
[TI�1Jlfflf.:710Fr;' 'ííl!l1...:..l.;_'.:.!__._¡J!l!ILLllül'.FMr!I' jLi\'J....Jy¡,f.U :01Mií1PI 

• F'ROIVlED 

PHOllnOCIOM ílilEDIGA DE EL SALVADOM, S.A. de C.V. 
(PROMED DE EL S/11..VADOR, S.A. de C.\/.) 

El! Id !ii-íMl!ílbl4X i44EIH\44@í#41!'tA;.;.4nJ1¡¡y1 
GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

Y MEDICINALES 
Calle La Loma, Pasaje D y 7a. Calle Ple. No. 124, Colonia Escalón, 

E! Salvador, Centroamérica. Teléfono: {503) 2200-9700 
1•1ww.promed.com.pa • promedelsalvador@promed.com.pa 

FACTURA 
2�SD000F 

N o . :i. ? ? 0  NHC: 
NIT:  

CLIENTE: 

DIRECCION: CENTRO íARMACEUTICO □� LA HJERZA ARMADAICHAFAl 

REGISTRO: 

Re,:¡imo: MUl<ICIPIO FONDO DE UTILIDADES FINAL BlVD.UNIVmSITARIO y A\/. BEl!NAL CON Giro: 
DEPNHI\MEI\JTO: 

N01A DE nEMISIOJ\I: 

NIT: 

GIRO: 
 

CONTADO 
FORMA DE PAGO CUHJTE VEI\JDEDOR No. PEDIDO FECHA 

PRECIO VfAS. NO VENTAS D�s_c�_I P_c_1_o_N t-U=N�l�TA�R�l=º---t=SU=JEl=AS4--�E=XE=N�TA=S--t-_VE_N_1_AS_G_RA_V_A_DA_S--I CANTIDAD No. DE CATALOGO 553168 22108/2023 1220 

$ 2,150.00 10.7 200 210338-13 DG GEL ABOIRH (20) 2 x25 

--+-----iMARCA �GRIFOl.5-;-0RIGEN; ESPAlllA�---------+------r----r----+-------+ 

LOTE 22047.01.1 VTO: 0!1/2024 

/ } 

$ 2,150.00 $ 0.00 $ 2,150.00 

SUMAS SON. 
)S MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES EXACTOS 

SAREVALO0 >--=s===�---�--,o"r"'ER"°A'"c'"ro"'N.,,l°'G,.,UA'°'L-CO�S°"U°'P"E°"Rl°'D"'R"°'A-,.$""20"0".0"°0------------i (-) IVA RETENIDO 
NOMBílE, 1 OMBRE SUB - TOTAL DUI D NIT, � - �  ;u, O NIT - 1 VENTAS EXENTAS 

 VENTA TOTAL 
�---- --L.._--------""'"'""'-A"'""'""''°"'Ae,oo,___ __ _., 

í1UPUC/\IIO �Ul�/•lTE � 
-- -- �\ -

� 

VERSIÓN PÚBLICA

DOCUMENTO EN VERSIÓN PÚBLICA, CONFORME AL ART.24 Y ART. 30 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA



· · �  
-.-�PROMED 
PROMOCION MEDICA DE EL SALVADOR, S.A. de C.V. 
(PROMED DE EL SALVADOR, S.A. de C.V.) 

FACTURA 
22SD000F 

GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS No. 12 2 O 
Y MEDICINALES 

Calle la Loma, Pasaje O y 7a. Calle Ple. No. 124, Colonia Escalón, NRC: 
El Salvador, Centroamérica. Teléfono: (503) 2200-9700 NIT: 

www.promed.com.pa - promede!salvador@promed.com,pa 

FECHA 

 
" . N 

NIT: 
GIRO: 

REGISTRO: 

No, PEDIDO VENDEDOR CLIENTE 

CENTRO FAl!MACEUTICO DE LA FUERZA ARMADAICEFAFA\ 

FORMA DE PAGO 

CLIENTE: 

' DIRECCION: 

, NOTA DE REMISION: 

' Roc:¡lruo: 

' MUNICIPIO: FONDO DE UTILIDADES FINAL llLVD.UNIVERSITARIO V AV. BERNAL CON Giro: 
; DEPARTAMENTO: ' 

CANTIDAD No. DE CATALOGO' 

Contado CC-43 
' D E S C R I P C I O N  

553168 22/08/2023 

PRECIO.' . VTAS.NO · 
UNITARIO ' El 

1220 

VENTAS GRAVADAS 

200 210338-13 DGGELADOIRH@)2x25 10.7 $ 2150.00 
MARCA: GRIFOLS, o"'R""IG""E=N-;=ES=P�A=�A�-------.--+---�--+----+---��---; 
LOlE 22047.01.1 VTO: 09/2024 

( \ 

$ 2,150.00 

$ ' O.DO 

$ 2,150.00 

SUMAS 

IRMAE RE 

DUPLICADO CLIENTE 

DUIONIT: 

SO, 

DU! O NIT: 

NOMBflE: 

bos MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES EXACTOS 
SAREVALO6 ;--====--,,tr--,;O;;;PE"'·RA=c,;;::O;:;N;;IG"'U;;;;AL"""s""'"'ER'"1"R'A.-.,i°'o=o"1.0Sño,Z",:-_-_-_-.:-.:-.:-.:-.:-.:-.:-_-.:-.:-.:-.:-.:-.:-_-1_,(-) IVA RETENIDO 

NOMBRE: SUB - TOTAL 
VfAS. NO SUJETAS 
VENTAS EXENTAS 
VENTA TOTAL 

VERSIÓN PÚBLICA


