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JORMAR EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
Boulevard El Hipédromo, Col. San Benito, 237,

3° Nivel, San Salvador, San Salvador.
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JORMAR

nre: [EGNG

niT: [
% .
Autorizacién de Imprenta N° 1103
Yiermnes, 08 de Febrero de 2048

I

Nombre del Cliente:

STITUTC SA

Fecha:
LVADORENG DEL SEGUROC 50

CIALHOSPITAL GEMERAL

CONTRATO NUMERC G-202/2017

NIT o DUI del Cliente:

LICITACION PUBLICA 217000040

Denaminada: "ADCUISICION, INSTALACION ¥

Direccion:

' PUESTA EN FUNCIOMAMIENTC DE MESAS Y

LAMPARAS QUIRURGICAS PARA VARIOS CENTROS DE ATENCION DEL 555"

Venta a Cuenta de:

Mumero de Proveedor: 50007005

, : VIA.NO VENTAS
CODIGO | CANT. DESCRIPCION SWETA| V- EXENTA | GRAVADAS
CODIGO IESS: 31'52!32
L BASE 2200 4 DESCRIFPCION 155 F42E1{7 68 F42 81768
UNIDAD MEURGCIRUGIA
DESCRIFCION COMERGIAI
PARA MEURCCIRU
MAR E. MINDRAY
Son: | Sumas us$ 261768
CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOE CUARENTA CON 53)"{(30 DOLARES
Venta No Sujeta
LLENAR S| LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $200.00 Venta Exenta
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: Sub-Total 342 517.62
Retencion IVA Crfdh
NIT/DUL; NIT/DUI:
FIRMA: FIRMA: i $42,240.53

Empaques Finos e Impresos S.A. de C.V., 19 Av. Sur y 18 Calle Poniente #949, Colonia Santa Cristina, San Salvador

Telefax: 2271-2392, Registro: 206372-1 NIT: 0614-070111-101-8, Fecha Autorizacién Imprenta: 18-06-2013

PAGARE

de

DUPLIGADO - CLIENTE

del

Resolucién: 15041-RES-IN-21102-2016
Tiraje: Del 16SD000F1 al 16SD000F500
Fecha de Elaboracién: Mayo 2016

Por este PAGARE, sin protesto, el dia

me(nos) obligo(amos) a pagar en la ciudad de San Salvador, a la orden de JORMAR EL SALVADOR S.A. de C.V.

la suma de

por ciento mensual, pagaderos

mas intereses del

en caso de mora reconoceré (mos) intereses del

especial la ciudad de

por ciento mensual. Para los efectos de esta obligacién mercantil, fijo(amos) como domicilio

y en el caso judicial, renuncio (amos) al derecho de apelar del decreto

de embargo y de la sentencia de remate y toda otra providencia apelable que se dictare en el juicio ejecutivo o sus incidencias, siendo a mi (nuestro) cargo, cualquier gasto que la Sociedad

hiciere en el cobro de este Pagaré, inclusive los llamados personales y costas procesales, y atin cuando por regla general no hubiere condenacion en costa y faculto(amos) a la Sociedad

para que designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quien relevo de la obligacién de rendir fianza.

San Salvador,
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NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA

SS4633

FIRMAY SELLO



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Lo
DEPTO. DE CONTROL DE ALMACENES USUARIO  M003608

ACTA No.5000554633

s

Reunidos en el H. GENERAL, los abajos firmantes con el proposito de establecer la recepcion
de la mercaderia abajo detallada; asignada al suministrante: JORMAR EL SALVADOR S.A DE C.V (50007005)

Gestion de compra No. 2Q17000049 Factura No.: 257
Referencia: Q-202/2017 De fecha : 09.02.2018
Contrato Marco : 7217000340 Monto : $ 42,617.68
Numero de pedido: 4717000481 Fecha Inicio validez: 12.10.2017
Fecha Finalizacion Validez: 12.04.2018
CODIGO DESCRIPCION Cantidad COSTO UNITARIO
PRODUCTO
A916202 MESA QUIRURGICA PARA NEUROCIRUGIA 1 $ 4261768
NUMERO DE ACTIVO: 900079820
Garantia que ofrece la Empresa : 36 MESES
Marca del Producto: MINDRAY
Modelo : HYBASE 8300
Numero de Serie:
Numero de Serie 1: SN 24-7B000317

Numero de Serie 2:

Numero de Serie 3:

Fecha Inicial Garantia : 09.02.2018
Fecha Final Garantia : 09.02.2021
OBSERVACIONES :

Entrega extemporanea recibido el 09/02/18

NOTA: ESTE PRODUCTO ESTA SUJETO A UN CONTEO FISICQ PREVIO A SU INGRESO Y A REPOSICION EN CASO DE EXISTIR
FALTANTE O AVERIA EN CAJA SELLA g

f-OAPOR RECIRING SEGUN DETALI HABIN[IDEO MAS QUE HACER CONSTAR,
IATIEICAM! L DIA\S\ETE DEL MES DE/#WRZ0 DE DOS MIL

on 1@ bt A
DE LA CALIDAD

Transaccion: ZMMT_ACTA_REC _AA



