
Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héetor Silva, Col. Médica, Edificio de Caja MutuaJ, San Salvador 
Tel. 2132-4131 

FORMA DE PAGO: CON CREDITO A 30 DIAS 
NOTA: Se retendrá en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestación de Servicios, el 1 % por ciento, 
de conformidad al artículo 162 del Código Tributario, por lo que deberá emitir la factura indicando el valor de la retención. 
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CANTIDAD CONCEPTO PRECIO TOTAL 

unitario 

5,000 Formularios de solicitudes de modificación con copia en papel químico color blanco, $ 0.12 $ 600.00 
tamaño oficio, con lago impreso a full color en el original y copia a una tinta. Block de 50 
juegos engomados. 

5,000 Formularios de declaración jurada de salud seguro de vida dotal en papel bond base 20, 0.06 300.00 
tamaño oficio, con lago impreso a full color. Block de 50 juegos engomados. 

TIEMPO DE ENTREGA: 5 días hábiles, después de recibida la orden de Compra y arte. 

Administrador de la orden de compra: Raúl Ernesto Calderón Sánchez, Jefe de 
Operaciones. 

***SON NOVECIENTOS 00/100 DOLARES** $ 900.00 , 

s 
UNIDAD SOLICITANTE: OPERACIONES 

NOMBRE DE LA EMPRESA: ASOCIACIÓN INSTITUCIÓN SALESIANA ( NIT 0511-300457-001-4) 
(Imprenta y Offset Ricaldone) 

ORDEN DE COMPRA No 84/2016 
LIBRE GESTIÓN No 82/2016 

FECHA: 29 de Mano de 2016 
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La protección a los tuyos 
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