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/ GUARDAD_O~ S.A. DE C.V. 

PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 
DE. CONSUMO HUMANO Y VETERINARIO 

1 a. AV. NTE. Y PASAJE GLORITA No. 412, COL. MILITAR, 
BO. SAN JACINTO, SAN SALVADOR, C.A. 

TELS.: 2280·1164, 2280·1447 FAX: 2270·3451 
APARTADO POSTAL No. 696 

E-mail : droguardado@inlegra.com.sv 
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ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU 
RECIBO DE CAJA. 
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YO, ME COMPROMETO A PAGAR INCONDICIONALMENTE EN ESTA CIUDAD 

A LA ORDEN DE DAOGUEAIA GUARDADO, S.A. DE C.V., LA CANTIDAD DE 

DOLARES, EL OlA DE DE EN CASO DE MORA RECONOCER E EL % 
DE INTERES MENSUAL, SEÑALO COMO DOMICILIO LA CIUDAD DE SAN SALVADOR , A CUYOS TRIBUNALES ME SOMETO, RENUNCIO AL DERECHO DE APELAR DEL 
DECRETO DE EMBARGO, SENTENCIA DE REMATE Y LOS BIENES QUE SE ME EMBARGUEN, SERA DESIGNADO POR DROGUERIA GUARDADO, S.A. DE C. V., RELEVANDO 
A QUIEN SE NOMBRE DE LA OBLIGACION DE RENDIR FIANZA Y CUENTA. 

SAN SALVADOR, DE DE 

FIRMA CLIENTE 

~ACTURA ORIGINAL· D.GJ.I. N .IR. ORIGINAL YTRIPLICADO · CLIENT~I NOMBRE: NOMBRE: -·---
DUPLICADO Y TRIPLICADO· CLIENTE C.C.F. DUPUCADO • D.G.I.I. NIT6DUI. NIT o DUI : 
CUADRUPLICADO · CONTABILIDAD N/C. CUADRUPLICADO · CONTABILIDAD --------
0\JIIITUPLICADO · BODEGA NJD. QUINTUPLICADO · BOOEGA FIRMA ENTREGADO/ FlAMA RECIBIDO: 
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