
FACTURA 

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
Producción de Gas (Propano y Similares) 

25 Avenida Norte No 1080, San Salvador. Edl!lc10 Oxgasa, Teléfono. 2234-3200 
Una marca de INFAASAL 

�----,.,-----,,a,¡;swM;.-,íl<l'�le,¡¡R�IITo"iñÑN,r¡;;E'T"o.--.p�R�T�E,,------------------. 

,) Comprobante de Crédno Fiscal, Nota de Cr6d1to y Nota de Débito, Original y Triplicado para el cliente; 
Duplicado para al emisor El Triplicado dol Comprobante de Crédito Fiscal no da derecho a Crédito Fiscal, 
2) Factura: Original y Triplicado, para el emisor: Duplicado para al cliente. 

COMP. CAED. FISCAL 

:,_ GRUPO 

�INFR/ISAL 

CLIENTE: INSTITUTO SA IYADOR t'flo..D.ll StGIJRQ SOCIAL- - - 
.  DIRECCION: 

GIRO: 
NOTA DE REMISION No.: FECHA: 

NIT: 

TEL.: 
NRC.: 

DIA MES AÑO LUGAR VENDEDOR ORDEN DE COMPRA CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO 

1 Septiembre ?O l 2 l 5 <.rédito 

CANT. CODIGO UNIDAD D E S C R I P C I O N  
VENTAS NO 

SUJETAS 
V. EXENTAS P. UNITARIO VENTAS AFECTAS 

.00 

• 

) •.J.JI L.00 5 0 . 

�del· 019. 

630Z 

.'fe signos v tales 
Descripción .od go ISSS: A 
Maqnina de anestesia con monitor 

_ M.uc.a:.D.r.ager 

JNI S/C 

·�.rí�.Jf�jlllu.i:r a;, 
SN..AS�IHf04 Origen: Alemania/China 

- - t,flrdelo'1':rlrtu:s-Phrs'fVtmrt'21>fSClo-FOU � 

erie de M�tlt r: Garantía: 36 meses 
SN v1,s,yij:r o"- - - - - - --- -- - 

r::-- .. 
Cantidad Adjndicada: 1 Unt(. ' 

- Úilieft-E'fttttt,:<t:-�--lf ,�":: , n·r , ílT'i"'ftT 

Licitación Pub Iica No. ZQ 1900001·7 • Coat'tat«. ·�·�JI 

Vigencia deTContrato es áe Siete (7f mese� con ados 
, --+--- a ª.rt1�.4!'JP .4.�_!\hrR4e1.l.O_l9_.. llut:\ el0.3 de, evlem 

,¿_'>. •• {' - · '  :�-· ,1 - LugaF'def htrem,:,-t11H��4(�df'{fr,:tllu Q 

$43A01�'WHJ\)li!\�hJµ,Jf"� , · 1 • \..., l'IW• 
- "' !;:.�.ill} r 
.u, \ 

---1----- 

Rl¡.) 'ÍI SEISCIEH' O EINTISEIS CON ,.5/ 00 DOLAR SUMAS 
�--�----! 30, 00.00 

LLENAR SI LA OPERAC!ON ES IGUAL O SUPERIOR A 11 428.58 

o 

$27 J.45 

IVA 

+-l % PERGEPG[ON 

SUB·TOTAL 

- RETENGÍON 1% IVA 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

NOMBRE: NOMBRE. C.mceleré(mos) esta obllgaclón 1-,.-u.-, ,-N-.1.-L--------+-,-.u-.,.-,-N-,.,--------< dentro da/ plazo convenido. 

1-----------j-----------, caso contrarloroconocoré(mos) 

recargo por mora. 

,. 


