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La proteccion a los tuyos

ORDEN DE COMPRA No 130/2016
LIBRE GESTION No 127/2016
FECHA: 27 de Mayo/2016

NOMBRE DE LA EMPRESA: MIGUEL ANGEL MATA FLORES (NIT 1319-200462-001-7)
(AGROFERRETERIA MATA)

UNIDAD SOLICITANTE: PROYECTOS SOCIALES Y CONVENIOS

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

ITEM [ CANTI |UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
DAD | MEDIDA UNITARIO

SUMINISTRO DE MATERIALES PARA SER UTILIZADOS EN EL
PROYECTO DE HUERTO ESCOLAR, A DESARROLLAR EN LA ESCUELA
SUPERIOR DE MAESTROS DE SAN FRANCISCO GOTERA, POR EL
COMITE DE PROYECCION SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
MORAZAN, segun el siguiente detalle:

1 650 Unidad Semilla para cultivo de Tomate Pony $ 010 $ 65.00
2 650 Unidad Semilla para cultivo de Chile Natali 0.10. 65.00
3 300 Unidad Semilla para cultivo de Pepino 0.06 18.00
4 400 Unidad Semilla para cultivo de Berenjena 0.06 |~ 24.00
5 4 Sobre Semillas para cultivo de Espinaca 5.00 20.00
6 6 Onzas Semillas para cultivo de Rdbano 3.00. 18.00
7 10 Unidad Sobres de semilla para cultivo de Ejote 4.00: 40.00
8 4 Sobre Fungicida amistar de 10 Gramos 3.25 13.00
9 4 Sobre Insecticida actara de 13 Gramos 5.75 23.00
10 10 Libras Fertilizante Blaucor 1.25 ¢ 12.50
11 12 Yardas Agril para cultivos 0.45 | 5.40
12 5 Unidad Bandeja de 200 orificios de pldstico para cultivo 3.00¢ 15.00
13 10 Libras Sustrato 2.00.1 20.00

Tiempo de entrega: 2 dias habiles, después de recibida la orden de
compra.

Lugar de entrega: Ag. Deptal. de La Caja Mutual de los Empleados
del MINED, en Centro de Gobierno de San Francisco Gotera,
Marazan.

Administrador de la orden de compra: Fatima Auxiliadora Flores
Torres, Encargada de la Agencia en Morazén.
**SON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO 90/100 DOLARES** 78 338.90
FORMA DE PAGO: CONTRA ENTREGA
NOTA: Se retendra en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Mueblesy a |a prestacion de Servicios, el 1% por ciento, de
conformidad al articulo 162 del Cédigo Tributario, por lo que debera emitir la factura indicando el valor de la retencién. Anexar copia de NIT y
NCR.
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Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador
Tel. 2132-4131
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