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

FORMA DE PAGO: CON CREDITO A 30 DIAS 

d o icito a uste es entregar a a a1a utua e os mp ea os e uusteno e ucacion, o re< iuen o en esta or en. 
ITEM UNIDAD/ CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL MEDIDA UNITARIO 

SUMINISTRO DE MATERIALES DE OFICINA, CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO 
------·· ·----- ,.--·--·--·-·- -~~~-~.~:!_R,~~~ÚN __!?!TA_L_!:É_: __________________ .. _,, .. _,,, ___ ·--··- .. ·--· --------· _____ ., ____ ,, 

104 Unidad 12 _ CARTUCH_O P/EQUIPq_~~LTIFUNCION HP DESKJET _~9_50 A_ NEGR,.Q! . .2.!3.!_G_~~L. __ , _ _ í__9~(2g~ 1.c...i__!Q_~~q9 _ ---·· r-··-··-----· 105 Unidad 12 _S~RTL¿_CHO !'./EQUlf'..Q. MULTIFUNCION_ HP DES~J.~T 30501:: COLO..~ Q_R,IGIN~_L .. __ , __ ___ _!~_.oo,. / 132.00 ----· -·--· ·-------- 111 Unidad 1 TONER PARA IMPRESOR HP 840 C COLOR, ORIGINAL 40.00 ¿ 40.00 ··-- ·----- ~---- " 112 Unidad 2 _IO~-~ PARA IMPRESOR HP 840 C NEGRO, ORIGINAL 35.00 / 70.00 -·--· ---·· r----·- ··-···---- 
··--· ---- " 

-·----·· ·------··· ·-·-·--·-·-· --·-··-·--------·---------·-·-·-------------··--·-------------·---··-···---··--·--·- --·------------· --·----·---·---·-·--· Garantía: 6 meses por desperfectos de fábrica. 

Tiempo de entrega: 1 a 3 días hábiles, después de recibida la orden de compra. 

Lugar de entrega: Oficina Central de La Caja, ubicada en Calle Guadalupe, Boulevard 
Dr. Héctor Silva, Col. Médica, 11156, San Salvador. 

Administrador de la orden de compra: Francisco Javier Alfara Lira, Auxiliar de 
Mantenimiento. 

**SON TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES** $ 350.00 

. d Ed 1 d 1 E 1 d d 1 M' . L C. M d( ) s li · 

UNIDAD SOLICITANTE: LOGÍSTICA Y ACTIVOS 

NOMBRE DE LA EMPRESA: ARTENIO BALTAZAR ERAZO ( NIT 0715-041175-101-2) 
(LIBRERÍA Y DISTRIBUIDORES DIVERSOS) 

ORDEN DE COMPRA No 387/2016 
LIBRE GESTIÓN No 327/2016 

FECHA: 27 de octubre de 2016 

(ÜfAJA 
~:,:!.!r:.nr~~.t 
La protección a los tuyos 


