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ORDEN DE COMPRA No 160/2017
LIBRE GESTION No 139/2017
FECHA: 28 DE JUNIO DE 2017

NOMBRE DE LA EMPRESA: PAPELERA SANREY, S.A. DE C.V. (NIT: 0614-211070-001-6)

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.

UNIDAD DE CONCEPTO PRECIO MONTO
ITEM CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL
Uss US s

“SUMINISTRO DE MATERIALES PARA SER UTILIZADOS EN EL PROYECTO
EDUCATIVO, A DESARROLLAR POR EL COMITE DE PROYECCION SOCIAL EN
EL DEPARTAMENTO DE USULUTAN, MUNICIPIO DE USULUTAN”, segiin el
siguiente detalle:

6 1500 Unidad | Sacapuntas metdlicas, de bolsillo, marca NOKY PLUS $0.08 $120.00
7 50 Cajas Fasteners de 8mm (50 unidades), marca SRY $0.68 $34.00
9 100 Unidad | Correctores liquidos, tipo boligrafos, marca NOKY $0.33 $33.00
11 10 Cajas Clips jumbo, marca SRY $0.40 $4.00

12 10 Resmas | Papel bond, base 20, tamafio oficio, en color blanco, marca REPORT $3.56 $35.60
14 100 Unidad | Archivadores de palanca, tamafio carta, marca SRY $1.19 $119.00
25 25 Unidad [ Reglas de Aluminio 1 metro, marca NOKY £2.15 $53.75
27 10 Cajas Clip No.1 (pequefos), marca SRY $0.15 $1.50

Plazo de entrega: 5 dias habiles para todos los items, posteriores a la entrega de la
Orden de Compra.

Lugar de entrega: Oficina central de la Caja Mutual de los Empleados del Ministerio
de Educacion ubicada en la Calle Guadalupe y Boulevard Dr. Héctor Silva #156, Col.
Médica, San Salvador.

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA: Marfa de los Angeles Panamefio,
Promotor de Proyectos Sociales y Convenios.

##*SON CUATROCIENTOS 85/DOLARES ***

MONTO TOTAL US$ $400.85

FORMA DE PAGO: CREDITO 8 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LOS BIENES REQUERIDOS A SATISFACCION.
NOTA: Se retendrd en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacién de Servicios el 1%, de conformidad al Articulo 162 del Cédigo
Tributario, por lo que deberd emitir la factura indicando el valor de la retencidn.
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€0l Médica, Calle Guadalupe y Blv. Héctor Silva, Edificio Caja Mutual # lSﬁ-gan Salvador.
TEL: 2132-41-44
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