
·É � CORPORACIÓN 

:ilí, NOBLE S.A.doC.V. 
. . � .. 

12 Callo Poniente, 31 Av. Sur, Col. Flor Blanca,# 632, 
San Salvador, El Salvador, C.A. 

PBX: (503) 2500-7100 • Fax: (603) 2500-7106 

Giro: 

Venta al por Mayor de Otros Productos. , � , -. ') n (J 
Otros Servicios Relacionados con la Salud Humana N.C.P. L 1 " .., · · ., O 

Seivicloo N.C.P. F. E: C ! S T 1� r, .,, o. 17 ¡;r¡-: 7 . 5 
. N IT .  0 6 1 4  .. r.J , HJ 5 0 i' · 1  r;:, . s  ,, _) 

CONDICIONES DE LA OPERACIÓN: 

VENTA A CUENTA DE: ARO. GABRIEL NOLASCO 

FECHA: 7/1í2021 

CLIENTE: CENTRO FARMACEUTICO DE lA FUERZAARMADAíFONDO CEFAFA 
DIRECCIÓN: FINAL BOULEVAR UNIVERCITARlO Y AVENIDA BERMAL 
DEPARTAMENTO: CONTIGUO A HOSPITAL MILITAR CENTRAL S.11.N S.I.\LVAOOR 

FECHA Y REMISIÓN ANTERIOR No.: 

NIT: 

N.R.C.: 

GIRO: 

0614-141284-002·0 

31834--5 

CANTIDAD D E S C R I P C I O N  
PRECIO VENTAS VENTAS VENTAS 

UNITARIO NO SUJETAS El<ENT�,-. ...... G ... R_A_V_A_D_A_S __ -t 

: 152,389.38 

13% DE IVA 

SUB TOTAL 

(·) 1% IVA RETENCIÓN 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTA EXENTA 

VENTATOTAL '' i ?2 , 20 0 . 0 0  

$ 52,389.38 

� 1 Ó �  ( l 10C)2 

G c-f\C. '°' �(){ J � 

'!>"-'• .. -· 

AC:T1vc, f IJ µ 

J�CTl\i�OC 

DEL 

2116,000,DQ 

73,800 .. 00 ' 

172,200.00 

RECIBIDO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

OPERACION SUPERIOR $11,420.58 

DE 

MOD!FICATNA No. 1 AL CONrnAm: 

N". 111-CD-01-2018 PLANTA GENf !'ADORA OE OXÍ(;Eí'lO \1t01CO<:OSAM 

DE"IOMINADA 

MONTO 01: COl'fiRA.TO 

(-) 30°,UNTICl!'O 

S.Al.00 

SUM!NISTRC'i INSTALACIÓN V PU(:,TA !:i'l !IJ1MU1A DI'. H¡UIPO GHJEAADOH 

DE rn<IGENO MtD!CO PARA H '.;1'.,;IP\/ltt HOSPHALAmo DE LA Fl!ER:'A t,RMADA 

DE El SALVADOR.· 

ENTREGADO POR: 

DUI: 

FIRMA: 

CANCELADO: 
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CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CON 00(100 DOLARES 
'19,610.62 

172 200.00 

Yo, ,Pagaré en esta ciudad a la ordan de CORPORACION NOBLE, s.A. DE c.v. por 
Mercaderfa Entregada en esta fecha la cantidad de Dólares ($ ), el dla da de segón No. de fecha da da en 
caso da mora reconoceré_% de Interés mensual, San Salvador, __ da de _ 

FIRMA DEL CLIENTE 
Blanco: Original • Cliente Vordo: Duplicado • O.G.1.1. Rosado: Triplicado • Cllonto Amarlllo: Cuodrupllcodo • Contabilidad Colosto: Quintuplicodo • Bodogo 


