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La protección a los tuyos ORDEN DE COMPRA No 321/2017 

LIBRE GESTIÓN No 276/2017 
FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2017 

NOMBRE DE LA EMPRESA: R.Z, S.A DE C.V. {NIT: 0614-230803-103-0} 

UNIDAD SOLICITANTE: PROYECTOS SOCIALES Y CONVENIOS 
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Solicito a usted(es) entregar a La Caia Mutual de los Empleados del Ministerio de Educación, lo requerido en esta orden. 

ITEM CANTIDAD UNIDAD DE CONCEPTO PRECIOS MONTO TOTAL 
MEDIDA UNITARIOS US$ US$ 

"SUMINISTRO DE MATERIALES PARA SER UTILIZADOS EN EL 
PROYECTO JABON DE TOCADOR PERFUMADO, A DESARROLLAR POR 

EL COMIT~ DE PROYECCIÓN SOCIAL EN El DEPARTAMENTO DE SAN 
SALVADOR, MUNICIPIO DE SAN MARTIN", según el siguiente detalle: 

1 35 Kilos Base de glicerina en tarro para jabón (cada tarro de 1 kilo) $ 8.95 $ 313.25 

2 12 Unidad Moldes de aluminio de figuras pequeñas para elaboración de jabón $ 3.60 $ 43.20 

(de 5 centímetros aproximadamente cada molde) 

3 10 Onzas Esencias para jabón en las fragancias y cantidades siguientes: 2 coco, $ 2.20 $ 22.00 

2 manzana verde, 2 fresa, 2 rosa y 2 lavanda 

4 10 Onzas Color para jabón en las cantidades siguientes: 2 rojo, 2 morado, 2 $ 3.00 $ 30.00 

verde, 2 azul y 2 blanco 

Plazo de entrega: 2 días para todos los ítems, posteriores a la entrega 

de la Orden de Compra. 

Lugar de entrega: Oficina central de la Caja Mutual de los Empleados 

del Ministerio de Educación ubicada en la Calle Guadalupe y 
Boulevard Dr. Héctor Silva #156, Col. Médica, San Salvador. 

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA: Sonia del Carmen Ruiz 

Arévalo, Encargada de Agencia de La Caja, en el Departamento de 

San Salvador. 
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***SON CUATROCIENTOS OCHO 45/DOLARES *** 

MONTO TOTAL US $ $408.45 

FORMA DE PAGO: CREDITO 8 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LOS BIENES REQUERIDOS A SATISFACCION. 
NOTA: Se retendrá en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestación de Servicios el 1%, de conformidad al Artículo 162 del 

Código Tributario, por lo que deberá emitir la factura indicando el valor de la retención. 

Col Médica, Calle Guadalupe y Blv. Hé<tor Sil\'J, Edificio Caja Mutual # 1 S6. San SaJ,.ador. 
TEL: 2132-4144 
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