SENORES: JOSE ARNOLDO RAMOS FLORES
Forma de pago: CONTADO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA

Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD SOLICITANTE: CONCEJO MUNICIPAL
Sirva enviarnos lo s_iguiente:

No. 236

SAN MARTIN, 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
CIFRA | CANTIDAD MEDIDA UNIT. TOTAL
54301 1 UNIDAD |FOTOCONDUCTORA $ 250.00|S 250.00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

TOTAL $ 250.00

1. Seiiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos en su

oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencién del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulari dicha orden.

5. Elaborar factura de consumidor final
6. facturar y enviar acorde a orden de compra

SESION

EXTRAORDINARIA FECHA 27/09/2022 | ACUERDON°108

FOLIO N° 99 AL 100

/
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JOSE ARNOLDO RAMOS FLORES
Venta, Arrendamiento, Suministros y Mantenimiento REGISTRO No. 125513-5

de Fotocopiadoras de toda Marca y todo lo NIT: 1217-070270-101-3
Relacionado a Equipo de Oficina
15 Calle Pte. y 7 Av. Norte
Edificio Centro Profesional #2, Centro de Gobierno
Tel.: 2222-5258 2221-7509 Cel.: 7885-2912
Emitir cheque a nombre de José Arnoldo Ramos Flores
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Qolwes. SUB-TOTAL 249%F. 14
LLENAR SI LA OPERACION ES SUPERIOR A $200.00 VENTAS NO SUJETAS
NOMBRE, DENOMINACION © RAZON SOCIAL VENTA EXENTA
DUINIT EOVIAL

EXTRANJEROS: PASAPORTE/CARNET DE RESIDENCIA: VENTA TOTAL 24 ? - ?Q :

AMAYA MENDEZ PORTILLO S.A. DE C.V. *1° Calle Oriente #15, B® El Calvario, Chalatenange; *Tels: 2301-1633 y 2352-7387; *Reg. No.; 270507-6; *NIT: 0614-040618-102-0; *Autorizacion de Imprenta: N7,
*Fecha de Autorizacion: 05-09-2018; *Tiraje: Del 2IMSO00F1 al 21MSO00F1500; *Fecha de Resolucién: 07-Diciembre-2021; *Fecha de Impresién: 12-2021; *Resolucidn N°: 15041-RES-IN-77454-2021

ORIGINAL - EMISOR - BLANCO DUPLICADO - CLIENTE - ROSADO
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