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CREDITOESEBESA, S.A. DE C.V.

L E C C

CALLE SAN ANTONIO ABAD # 1965, SAN SALVADOR

Depto: SAN SALVADOR Munic: SAN SALVADOR CENTRO

NRC # 33160-0 NIT # 0614-270291-110-0

Telefono # 25250222

Correo: facturacinyotros@lecc.com.sv

ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

INFORMACION DEL RECEPTOR

DISTRIBUIDORA CUSCATLÁN, S.A. DE C.V.

CARR. A SANTA ANA KM. 26 1/2, HACIENDA CORRAL BLANCO, SAN JUAN OPICO

Depto: LA LIBERTAD Munic: LA LIBERTAD CENTRO

NRC # 2889-4

NIT # 0511-241074-001-7

Telefono # 7859-0213 / 2214-3315 Correo: fdistribuidora@iccuscatlan.com

FABRICACION DE PERFUMES, COSMETICOS Y PRODUCTOS DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL, INCLUYENDO TINTES, CHAMPU, ETC.

Codigo Descripcion Cantidad Precio U. Sub-TotalNo. No Sujetas Exentas

Actividad:

Actividad:

Sucursal:

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $38.9400 $38.940 1 $0.00 $0.00

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $77.8800 $77.880 2 $0.00 $0.00

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $77.8800 $77.880 3 $0.00 $0.00

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $116.8200 $116.820 4 $0.00 $0.00

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $77.8800 $77.880 5 $0.00 $0.00

0102 ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO  1.000 $194.7000 $194.700 6 $0.00 $0.00

SUB-TOTAL:

EXPORTACION:

EXENTA:

TOTAL:

NO SUJETO:

SUB-TOTAL:

(-) DESCUENTO:

IVA:

$ 0.000

$ 584.100

$ 75.930

PERCEPTION 1%:

RETENCION 1%: $-5.840

$ 0.000

$ 654.190

$ 0.000

$ 0.000

$ 0.000

$ 654.19

Son:SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 19/100

Obs.ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO EN PROMOCIÓN DE MEDIOS DE CULTIVO PREPARADOS // SERVICIO SEGÚN 

COTIZACIÓN: SOW-013993 V1 // ORDEN DE COMPRA NO. 8235
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