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Col Medica. Calle Guadalupe y Blv. Héctcr Silva, Edificio Caja Mutual 
TEL:2132-4144 RECIBIDO GERENCIA 

2 1 ABR. 2015 

GERENCIA 

PRECIO MONTO TOTAL 
CANTIDAD UNIDAD DE CONCEPTO UINITARIO US $ us $ 

MEDIDA 
SUMINISTRO DE MATERIALES PARA SER UTILIZADOS EN EL 
PROYECTO DE MANUALIDADES EN CUERO, A DESARROLLAR POR EL 
COMITÉ DE PROYECCIÓN SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA 
UNIÓN Según el siguiente detalle: 

2 Galón Pegamento para zapatos $14.15 $28.30 

1 Libra Coyunda o bejuco, color negro plástico $2.25 $2.25 
1 Caja Remaches simples tamaño grande $14.38 $14.38 

144 Unidad Gruesa de remaches K-3 (4 piezas) $0.05 $7.20 
2 Docena Broches de imán $0.78 $1.56 

40 Unidad Argollas pequeñas para carteras $0.03 $1.20 

80 Unidad Argollas grandes para carteras $0.03 $2.40 
20 Unidad Hebillas de rodo pequeñas para carteras 1" $0.03 $0.60 
20 Yarda Cuero sintético o semicuero (decorado), color café $5.70 $114.00 

20 Yarda Cuero sintético para forro (sin decoración), color café $1.00 $20.00 
2 Docena Pasadores dobles 1" $0.50 $1.00 
4 Docena Ganchos de mosquetones pequeños de 1 pulgada $3.10 $12.40 

20 Pliego Cartoncillo $0.57 $11.40 

Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual, Blvd. Dr. Héctor Silva, Calle 
Guadalupe #156, Colonia Médica, San Salvador. 

Plazo de entrega: 3 dias hábiles para todos los ítems, posterior a la entrega 
de la Orden de Compra. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: María de los Angeles 
Panameño, Promotor de Proyectos Sociales y Convenios. 

***SON DOSCIENTOS DIECISEIS 69/100 DOLARES*** 
MONTO TOTAL US $ 216.69 e> 

/ - 
:-,..'i-1>-"VV vu 4:1,~ 

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS DESPUÉS DE RECIBIR LOS BIENES REQUERIDO A SATISFACCIÓN. ,/ '•:(,~, .._ 
NOTA: Se retendrá en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestación de Servicios el 1%, de co ~m~ulo1 ,? 
Có~o, por 'ºJ' d~ tndicando el valor de la retenclón, 1 ;¡ GERtNCIA ¡e¡: 
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Solicito a usted(es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educación, lo requerido en esta orden. 

NOMBRE DE LA EMPRESA: RZ, S.A DE C.V. (NIT: 0614-230803-103-0) 

UNIDAD SOLICITANTE: COMERCIALIZACIÓN. 

ORDEN DE COMPRA No74/2015 
LIBRE GESTIÓN No74 /2015 

FECHA: 21 DE ABRIL DE 2015 
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La protección a los tuyos 
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