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S.A. de C.V. 
ÜS!-\LVADOR, CENTRO AMERICA 

. ¡',(;; ¡;¡~~ ·4, Ca.sa # 7, Cól. Médica, atrás del 
Hospital de Diagnó:stico; San Salvador. 

El Salvl;idot~ C. A. 
Tels.: 226-0490 - 226'-1059- 225-6551 

. Fax: 226-0390 

DE LA DEFENSA NACIONAL 

DEL MINISTERIO m LA 

DUI: 

Fecha: __ ...,.-12_·~: --,-D_E_MA_· _Yí_O_DE __ 2~0_0_4 :.__• _' ., 
Firma y Sello __ _:_ __________ _ 
oLGIER'S IMPRESORES . . 
1 Callo Pie. y 3a. Av NI o. Tal.: 225-5490, San Salvador.Tiraje: 20b. del 1601 a l2500 
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FACTURA 
·'rN~ 2 465 
REGISTRO NQ 21969-0 

NIT: 0614-050292-1 09-4 

AUTORIZACIÓN I.MPR.ÉNTA Nº o L D. G.11 

COMPRA. VENTA Y DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO 

· Ventas Exentas 

J ; : Viihti.'fotal 
DUPLICADO - Cliente 
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El Salvador, C. A. 
Tels.: 226-0490-226-1059-225-6551 

Fax: 226-0390 
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COMPRA. VENTA Y DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO 

- · MINISTERIO DE J~ DEFENSA NACIONAL 
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Vendido por:_C_C_I _ _ _ _ _ _ 
Fecha de Cancelación: ___ _ 
Nota de Remisión: _____ _ 
Condición de Pago __ __:_ _ _ _ 
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ecibido por: '' 24/100 OOLARES . . , 
echa: \ 10 DE OCTUBRE DE 2003. 
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:atle Pte. y 3a. Av Nt:. Tel.: 225·5490, San Sa1vadorT¡raje:'·2ob. d e l 16Q1 al 2500 

Representante Legal 
AB CORPORACION, S.A DE C.V 
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