
Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva# 156, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador 
Tel. 2132-4130/31 

ICJV 

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. 

$ 725.00 
FORMA DE PAGO: CON QUEDAN A 30 DIAS 

**SON SETECIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES** 

Administrador de la orden de compra: Eugenio de Jesús Ruiz Guinea, 
Colaborador de Tesorería. 

Lugar de entrega: Oficina Central de La Caja, ubicada en calle Guadalupe, 
Boulevard Dr. Héctor Silva lt 156, San Salvador. 

Garantía: 1 año por defectos de fabricación 

Tiempo de entrega: 15 días hábiles, posteriores a la firma del arte final. 

Medidas 21.6 cm de ancho por 9.5 cm de alto, sin incluir las pestañas 
perforadas. Papel base 16, formulario continuo papel químico 

···-- --·-----····------ ------·---------------------··--·--- .. ·---- .. -------- -- --- ---·-- 

··---------e------ seg.ún el_.~!_~_uiente detall~------·-----------···-··-··-·---ii------- _ 
• Recibos con un original y tres copias de diferentes color 
• Original color blanco, con leyenda al pie en el centro "Original- 

Contabilidad" 
• Duplicado color amarillo, con leyenda al pie en el centro "Duplicado- 

Enterante" 
• Triplicado color rosado, con leyenda al pie en el centro "Triplicado- 

Tesorería" 
• Cuadruplicado color celeste, con leyenda al pie en el centro 

...... ·----·- .. -- ·-----·-· ---·-·-----·- --·----·-········-~~S.U.~~~-~-~-~~~::.§~P~<!!~nte~~---------------··---------··-····-···-···--···-···--· ··----·-·····-····-------·- ···-···--------·---· 
Numeración a elaborar 361001 al 386000. 

$ 725.00 $ 29.00 ELABORACIÓN Y SUMINISTRO DE FORMULARIOS DE RECIBOS DE INGRESO, Millar 25 

ITEM CANTI UNIDAD DESCRIPCION PRECIO/Millar TOTAL 
DAD DE 

MEDIDA 
1 

Solici o a usted(es) en regar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educación, o requerido en esta orden. 

NOMBRE DE LA EMPRESA: FORMULARIOS STÁNDAR, $.A.DE C.V. (NIT 0614-030289-102-6) 

UNIDAD SOLICITANTE: TESORERÍA 

ORDEN DE COMPRA No 303/2016 
LIBRE GESTIÓN No 257/2016 
FECHA: 23 de Agosto de 2016 
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"'--- La protección a los tuyos 


