ST MEDICH

Servicios Técnicos Médicos, S.A. de C.V.
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OFICINA CENTRAL 5. JRSAL SAN MIGUEL
TORRE ACTIVA, BLVD. LOS HEROES, er, NIVEL, AV. ROOSEVELT SUR # 220,
LOCALES No. 1-6, SAN SALVADOR, ELSALVADOR.  COLONIA GIUDAD JARDIN FRENTE AL
PBX: 2530-1000 Y TELEFAX: 2530-1099  HOTEL TROPICO INN. SAN MIGUEL.
TELS.: 2660-5640 * 2661-8353,

FACTURA
17DS000F

No.

NIT:

GIRO: VENTA DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS DE USO PROFESIONAL Y GIENTIFICO W W W . S t m e d I C = C O m
re Ty
SEROR: INSTITUTO SALVADORERD DEL SEGURO SOCIAL FECHA: 25/07/2018
DIRECCION:
N.LT.o D.U.L:
VENTA A CUENTA DE:
GANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO [/230B0ES VENTAS GRAVADAS
CODIGO 1555: A981105
1 DESCRIPCION SEGUN CARTEL: MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA ) $108,736.00
UN OFTALMOLOGIA
DESCRIPCION COMERCIAL: MICROSCOPIC QUIRURGICO PARA
TAL
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FORMULARIOS STANDARD, S.A. DE C.V,, CALLE CHAPARRASTIQUE, No. 5-AB, ZONA IND. STA. ELENA, ANT. CUSCATLAN, LA LIBERTAD. PBX: 2525-3500 FAX: 2260-6858 NRC: 4040-1 NIT: 0614-030289-102-6
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LLENAR SI LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A 5 200.00 | SUB-TOTAL
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Dr MGUEL RAFAELBATRE S’RUMERQ

DOCTOR EN MEDICINA
J.V.P.M, No., 4598 \
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N.I.T. O D.U.L:

| VENTAS NO SUJETAS
VENTAS EXENTAS

N.L.T.OD.U.l:

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

HECHO POR

NOMBRE Y FIRMA DE ENTREGADO

“AVENTA TOTAL $ | 5108

EN CASO DE MORA SE LE CARGARA A SU CUENTA UN 3% DE INTERES MENSUAL. FAVOR EMITIR CHEQUES A NOMBRE DE S.T. MEDIC, S.A. de C.V.
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