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Equipos Médicos <ol

JLER, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS ueau;&\

A

RAZON SOCIAL: EQUIMSA, S.A. de C.V. ey

GIRO: Venta de Equipos ¢ Instrumentos de Uso Profesional y Clentifico. y de Aparatos de Medidas
DIRECCION: Av. Artillerfa, B-8, Col. General Arce, San Salvador, El Salvador, C. A.
TEL.: (503) 2298-3638, Fax: (503) 2298-3363
E-MAIL: equimsa.sal@hotmail.com
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NS 0764

REGISTRO No. 1775657-5
(__NIT. I

AUTORIZACION IMPRENTA No. 543 DGII

LUGAR Y FECHA: S5 18 DEMARZC DE 2018 VENDEDOR: EQUIMSA S A OEg?C 5 745N
CLIENTE: NSTITUTO SALVADOREN O DEL SESURD SOCIAL COD. CLIENTE:
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Por este PAGARE, sin protasto, el dia de de
me (nos) obligo (amos) a pagar en San Saivador, ala ordende
lasumade mdsinterés del
por ciento mensual, pa;
en caso de mora, reconoceré (mos)intereses del por ciento mensual. Para los efecios de esta abligacién mercantil, fijo (amos) como domicilio especial
laciudad de San Salvador, y en caso de acci6n judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar de fa sentencia de remate y toda la providencia apelable que se dictare en el juicio
ejeculivo o sus incidencias, siendo a mi (nusstro) cargo cualquier gasto que ia Sociedad hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados temporales y atin cuando
por regla general no hubiere condenacion en costa y faculio (amos) a la Sociedad para que designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quien relevo
de la obligacion de rendir fianza. San Salvador.

NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA FIRMA Y SELLO
CREATIVA, S.A DEC.V. Autgetraciin da tmprenta No. 543 det 07/10/1933 Original Blanco-Emisor Tripiicado Verde-Archivo
73 Ava. Norte No, 318, Colonia Escaln, Tel: 2223-0175 Tirze: da) T30S000F) & 13DS000F 1000, Fecha de impresider 17/hd/2013 Ouplicado Ceteste-Clionte

NIT 0614-231092-107-7. NRC. 72018-6 Resciacilin fio.- 15041-RES-CR-29207-2013 da fecha 08/kd4 /2013



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES @

ACTA No.5000444595

FECHA: 18.08.2016
PAGINANo.: 11
USUARIO: G002212

Reunidos enel C. ESPECIALIDADES, Ios abajos firmantes con el proposito de establecer la recepcién

de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: EQUIMSA, S.A. DE C.V. (50000732)

Gestiéon de compra No. . 2Q15000048 Factura No.: 0764
Referencia: Q-010/2016 De fecha : 16.03.2016
Contrato Marco : 7216000011 Monto : $ 46,600.00
Numero de pedido: 4716000106 Fecha Inicio validez: 07.01.2016
Fecha Finalizacion Validez: 07.07.2016
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO )
A935201 PH METRO ESOFAGICO 1 $ __46,600.00
NUMERO DE ACTIVO: 800072660
Garantia que ofrece la Empresa ; 24 MESES
arca del Producto: GIVEN/MEDTRONIC
odelo : DIGITRAPPER PH-Z

umero de Serie:

umero de Serie 1:
umero de Serie 2:
umero de Serie 3:

echa Inicial Garantia : 15.07.2016
echa Final Garantia : 14.07.2018
OBSERVACIONES :

Recib.en tiemp 16/03/2016 por DACABI el 15/07/2016

NOTA: ESTE PRODUCTO ESTA SUJETO A UN CONTEO }SlCO PREVIO
FALTANTE O AVERIA EN CAJA SELLADA. ' /

KSU INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR
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Transaccién: ZMMT_ACTA_REC_AA




