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ROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.
>ROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V)

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Y MEDICINALES

Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Pte. No. 124 Colonia Escalon

El Salvador, Gentroamérica, Teléfono: (503) 2200-9700
www.promed.com.pa - promedelsalvador@promed.com.pa

FACTURA
17DS000F

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL-
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3LIENTE: REGISTRO:
Keral HOSPITAL AMATEPEC
e 0614-031253-002-1
JEPARTAMENTO: NIT:
JOTA DE REMISION: GIRO: B
FORMA DE PAGO CLIENTE VENDEDOR No. PEDIDO FECHA e
CREDITO 20/06/2018 :
PRECIO  [VIS.NO| VENTAS ‘ 2
CANTIDAD | No. DE CATALOGO DESCRIPCION i UNITARIO |SWERS! EXENTAS VENTAS A;EGTAS %
1 /ﬁomm CODIGO 1S5S A904001; DESCRIPCION CODIGO 1SS5: VENTILADOR DE TRANSPORTE; / $ 27,708.00 | ‘ & 27,708.00 2
DESCRIPCION COMERCIAL: VENTILADOR DE TRANSPORTE; z
MARCA DEL PRODUCTO: SIARE; MODELO:; FALCO 202 EVO ORIGEN DE FABRICACION: g
ITALIA; UNIDAD DE PRESENTACION;: UN; DEPENDENCIA SOLICITANTE O LUGAR (EECCION GONTROL AC-'E §
DE ENTREGA: HOSPITAL AMATEPEC REC|IBID( :
: 1017000158 - EY 2
s / FECHA."(J g 0C 20“&)52 %
ORDEN DE COMPRA 4618000033 5 Eredy A B i e e e 7
f fe ; 1 R_Raviiuitudv v E
. DE SERIE: 55138 ] ’ : m
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SON: VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS 80/100 DOLARES SUMAS
OPERACIONES SUPERIORES A $200,00 (-) IVA RETENIDO
NOMBRE: NOMBRE: SUB - TOTAL
VTAS. NO SUJETAS
DUI O NIT: DUI O NIT: VENTAS EXENTAS
FIRMA RECIBIDO FIRMA ENTREGADO )\VENTA TOTAL

DUPLICADO CLIENTE
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$ 27,708.00

&  245.20
$ 27,462.80

$ 27,462.80

X4

Transacclon: ZMMT_ACTA_REC_AA




