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FORMA DE DISTRIBUCION DE LAS PARTES
1) Comprobante de Crédito Fiscal, Nota de Crédito y Nota de Débito, Original y Triplicado para el cliente;
Duplicado para el emisor, El Triplicado del Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Fiscal,
2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor; Duplicado para el cliente.
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INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. No. 190S000U 0 AR 8
Produccion de Gas (Propano y Similares) 2 (0] 4 @)
25 Avenida Norte No. 1080, San Salvador, Edificio Oxgasa, Teléfono: 2234-3200 N
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\_NOTA DE REMISION No.:
( DA MES ARO Y LUGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE PAGO
4 Septiembrg 201’) # 45 321 L Crédito
e
(& CANT. CODIGO UNIDAD DESCRIPCION v:mgfngo V. EXENTAS | P.UNITARIO VENTAS AFECTAS
1 $/C UNI Descripcién Cédigo IS55: A986302 $30[200.00 $3[0,200.00
7| Maquina de anestesia con monitor de signofg vitaleg : ¥ [rae el c(
~
| Serie de Maquina: | {C.Hspecialidades). .- - " " ... . .| . Aot s,
SN ASMD-0122 Origen: Alemania/China i JEFATURA
T e e = Madelo- Fatius Pluas Vst 1 20— = ’ / 't
Serie de Monifor Garantia: 36 meses ;'; &hb‘/z ’o., s"“
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’ Dr. Liis Reberto Yanez Ventura
e e T e £y GASTROENTEROLOGD |
Cantidad Adjudicada: 1 Unid £ J.V.P.M No.[7824 EMP Y-0021
------------------------------- - s —Unica-Brtregar 4009 s B e /?ﬂ/
Licitacidn Publica No.2Q 192000017 - Contrato No.()-024 /2019 aa/‘ i j
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Vigencia del Contraio es de Siefe (7) meses ¢ontadds | |
.............................. .| apartirde 03 de Abril del 2019; hastael 03 de Noviembr¢ del 2019.
—-Na- PROVEEDQR |- Lugar-de Entrega:—Consultorio-de Especialidades
e 50001057 537208-Gastroenterologia
> \}s .
+ SON: VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y})OS CON 74/ P 'PQLARES $30,200.00
| 5 LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $11,428.58 VA
NOMBRE: NOMBRE: Cancelaré(mos) esta ob + 1% PERCEPCION
D.ULONILT: D.ULONLT.: dentro del plazo convenido, SUB-TOTAL
caso contrario reconoceré(mos) — RETENCION 1% IVA $267.26
|I\_FIARVMA ENTREGADD A V-0 I B T T At VENTAS NO SUJETAS
(Eu: t\l\?::‘l:[s crl'lee”?stnllrmed‘:fu:los Brr‘\ ue:lotr]l‘?c_ulmg\lc llll"-::"l” un\cnmunlg en_ dL?DQS\ln m:t\ CHGBNULD :.10 |‘§\ ulﬁf:‘ion.ir;u‘:mnns:hbls réuu
|| iricamenta por ol propietaric e 1os mismos. pronibiéndosa terminaniementa su ransierenci & tarceras personas. VENTAS EXENTAS :
| rcspyrivapetebna e T bl ssplyods o i g PR gl ooyl VENTATOTAL { $29,932.74
| | valor del cilindro extraviado. La situacion anterlor antre INFRASAL y el CLIENTE estard regulada por las disposiciones legales
| \gontenidas an el titulo XXX y el capitulo | del titulo XXXII del libro cuarto del cédigo civil y articulo 245 del codigo penal. - DUPLICADO INFRA Farmulario Unico.ai » 08.Feb.19




