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La proteccion a los tuyos ORDEN DE COMPRA No 008/2016
LIBRE GESTION No 15/2016

FECHA: 22 DE ENERO DE 2016

NOMBRE DE LA EMPRESA;: FORMULARIOS STANDARD, S.A DE C.V.(NIT: 0614-030289-102-6)

UNIDAD SOLICITANTE: TESORERIA

Solicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta orden.

PRECIO UINITARIO | MONTO TOTAL
CANTIDAD CONCEPTO USS US§

1 MILLAR Elaboracion y suministro de formularios de Comprobantes de Retencién del 1% de IVA en papel $262.00 $262.00
continuo, segun las siguientes especificaciones:

Comprobantes de retencién con un original y tres copias de diferentes colores, asi:

. Original, color blanco, con leyenda al pie, en el centro: “ORIGINAL-CLIENTE”.

. Duplicado, color rosade, con leyenda al pie en el centro: “DUPLICADO-EMISOR O
PROVEEDOR-FISCALIZACION”,

. Triplicado, color amarillo, con leyenda al pie en el centro: “TRIPLICADO-CLIENTE CONTROL
TRIBUTARIO”".
. Cuadruplicado, color verde, con leyenda al pie en el centro: “CUADRUPLICADO-

CONTABILIDAD-(CONTROL DEVENGADO)".

Numeracién a elaborar desde el numero 1001 al 2000, ¢ la que autorice el Ministerio de Hacienda en
el formulario respectivo detallado en item 1.5. Las especificaciones del formulario son:

1.1 Medidas: Ancho 21.5 cm, Alto 14 c¢m., para imprimir en impresor matricial; se deberd tomar en
cuenta lineas por pdgina, asi como las diferentes columnas que posee el formulario actual, y las
pestaiias perforadas, ya que el medio de impresion es la impresora a través de programa hecho a la
medida.

1.2 Papel quimico base 16, formulario continuo.

1.3 Debe incluir Logo en colores amarillo y negro en parte superior izquierda del formulario, tanto en
el original como en las copias, asi como incluir el fondo de agua al centro.

1.4 Cumplir con requisitos del Art. 112 y 114 Cédigo Tributario.

1.5 Numeracién correlativa seré provista por el Ministerio de Hacienda a través de formulario F940
“Solicitud de asignacion y autorizacién de correlativo para a emision de documentos legales” el cual se
gestionard luego de la adjudicacion.

Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual, Blvd. Dr. Héctor Silva, Calle Guadalupe #156, Colonia Médica,
San Salvador. Horario de atencidn 7:30 a.m. a 12:00 p.m. y de 12:40 p.m. a 3:30 p.m.

Plazo de entrega de los bienes: 15 dias habiles, después de firmado arte final.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: Lic. Eugenio de Jesus Ruiz Guinea, Colaborador
de Tesoreria.

***SON DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 00 /100 DOLARES ***

MONTO TOTAL US $§ $262.00
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS DESPUES DE RECIBIR LOS BIENES REQUERIDOS A SATISFACCION.
NOTA: Se retendra en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la_prestacién de Servicios el 1%, de conformidad al
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