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ORDEN DE COMPlilA No 23/2018
LIBRE GESTION No 19/2018
FECHA: 16 de Enero de 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA: LAUREL, S.A. DE C.V. (NIT 0614-240512-101-9)

UNIDAD SOLICITANTE: PROYECTOS SOCIALES Y CONVENIOS

Solicito a usted(cs) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion, lo requerido en esta orden.

ITEM | CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

“SUMINISTRO DE MATERIALES PARA SER UTILIZADOS EN EL PROYECTO

EDUCATIVO, A DESARROLLAR POR EL COMITE DE PROYECCION SOCIAL EN

EL DEPARTAMENTO DE CABANAS, MUNICIPIO DE SENSUNTEPEQUE”, segiin el

siguiente detalle.
4 100 Rolles Tirro, de 3/4 pulgadas x 16 yardas, en coler blance, M/Abro $ 0271 & 2700
8 20 Pliegos Papel foamy, colores variados, sin brillantina 0.60 12.00
9 30 Unidad Correctores liguidos de 7 ml, tipo boligrafo, M/Studmark 0.48 14.40
13 25 Unidad Plumones para pizarra, en color azul, M/Force 0,35 8.75
14 25 Unidad Plumenes para pizarra, en color negro, M/Force 0.35 875
15 25 Unidad Plumones para pizarra, en color rojo, M/Force 0.35 8.75
16 30 Unidad Plumones permanentes, en color negro, M/Force 0.30 9.00
17 30 Unidad Plumenes permanentes, en color azul, M/Force 0.30 £.00
18 50 Unidad Plumones permanentes, en color rojo, M/Force 0.30 15.00
23 70 Unidacd Folders manila, tamafio carta, M/Concept 0.04 2.80
24 100 Unidad Folders manila, tamafio oficio, M/ Concept 0.05 5.00
26 80 Unidad Archivadores plasticos, de acordedn, con 13 compertamientos, tamafio oficio, en 5.60 336.00

variedad de colores, M/Studmark

Tiempo de entrega: 5 dias habiles, después de recibida la orden de compra.

Lugar de entrega: Oficina Central de La Caja, ubicada en Calle Guadalupe y Blvd. Dr.

Héctor Silva # 156, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador.

Administradora de |2 orden de compra: Maria de los Angeles Panamefio, Encargada de

Proyectos Sociales y Convenios.

*SON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 45/100 DOLARES*™ $ 466.45

conformidad al articulo 162 del Codigo Tributario, por lo gue deberd emitir 1a factura indicando ¢l valor de la retencion.

FORMA DE PAGO: CON CREDITO A 30 DIAS
NOTA: Se retendra en concepto de anticipo del Impuesio a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacion de Servicios, €l 1% por ciente, de

Realizado
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