
o r d e n d e  c o m p r a  y /o s e r v ic io s  N S  40283

Fecha;.

Dependencia: ^  ; ■ Li.

T 22 .de octubre de ¡20.1$.

DGf?

.000156/2018 y 0 0 0 i¿ 0 1 8,
. :•;;•• ■. 000174/201 % 000100/2910,

No. da Sol Icítud.de GéÍizaefárfjP Q ^ P ^ I  ̂ ,. 000222/201 &■

Ijn td a d ^ ^ ip u e A ä rta : ' ; ', ¡ ■ Linea d e i ja ^ ió :  '02-jno,Xildadd* S^ d* * " ? (D(3Q)

,CoìTipromtsoRresupgestário No.i ;;■ ■ ; ■ ; ; ■■; = :; : :- Númerode:Factura(s)::.... ■ ' L = •- ' '■■■ V - 7= ■ ■
Nq. de Documento de Compromiso de,Pago n o . ;

^Negociable::
NfT Np;: ;

Comprobante de Crédito Fisca!:, 

i Fecha ■' ' . _______ ■■■ .j...:..-
«fevr-.:. ■ í?¿ Cuito

Señores1 ~  "  Agrplndustdas Byenavista, S.A. de C,Vt: ̂  -

Por ̂ t e  medlo ;öplIçitamp^ ,eniH|r:f^cttura a nombre de: 

Los pienes o servicios :qy è a/cqntinúación-détatiamps:

i Pnaailyrta Auxiliar Fondo de Actividades .Especíeles UGSVA C:

: . 641ÖÖ■

2 5 / - :

:¡ --iP: .v>

Frascos dé 
; 59,m i../

. : j  ::: : i Producto^ Fqrrriaçéùiiûq^ y . Medicinale^1 : ; i ;

■ ^ L F ^ r jà jM ^  . ;• V

Frasco (

• Lì doca ina'Q.p^ s ici^F  o tföufq PC el es
añlmaTes-â* ’,ô vin os, '

mínjmddéjbién :
ofertados 2 años ;^t>a il fifjâVià H cê jí cjón sflprô ct ücto ,én 
tés bódsggs., 'V .'" " I  ■

Tiempo deéntrega: i  5 días hábiles después de 
recibida orden dépedído/L . . ■ ■ ; ; ■ ; L

$0;5O

$6.76.,

$137.B0

Valor Total en Letras: pagan CIENTO NON/EÑ7ÁY CINCO 00 /Í00 DOLÁRÉS^

Vo, Bo^"T

y** Á‘ ,;l y 1
•'(.''•'/¡I : /, J'.y

■: . : L¡ó.. Wáiler Ulises MenJív|jp ... r .... . 
Dire cfor Gen e rw ’çle Ad m [matnráíórty Fih ariz 59

Autorizado:
OACi

UNIDAD CONTABLE
TITULAR O DESIGNADO



ÓRDENDECOMPRAY/OSERVICIOS

22 de octubre de 2010 >

DQG
•Fecha:

Dependencia: •■:- ■;■ ■■■.■;.
Ur.'rind Prfi^jpjeslaria: ' 91-I^.Q'f.;Gr4a8 Sani¿,;vgg.yAW; ? ;

Compromiso Presupuestario No.:. . _ -.y.-;-1- • -.■ ■■' ' • . Número de Facturafej:

No. de Documento de Compromiso dp pago no Gbmprdbarité de Crédito Fiscal: __i
Negociable: /Fecha |: ■;• ^  ■ ■■

.N jTN p,:.

Señores: __ ____ ____________ _________
Por éste medio solicitamos emitjrfactúra a nombre de:

Agroindustrias Buenavislá. S.A. de C,V.

;.Pafladurja Auxiliar Fondo deÁctívidadeáiÉspecfáiBS.DGáVÁ;

Sabres de 1 
: kQ- ■'

600 V Fresco de B 
dosis

composición: ppjdcjgíirja (h]q[áto),:50& • éVcípiénfés : 
d;S'P<; ^00 g. indica clon a s:Áy£ %;pbn ira éñ femíeda d ■ 
respiratoria cróní ̂ y.eoilf bacilo si s>' eníefitls .y f;. .
~  ̂   ̂ i!. A•> a-.'-Ü-.-t ; — ÍSn¿c|es;.

d ^ O p 'E ty ijB Ó R T ü S R d rtrá ^ i d lf^ p d Í|§ s fd ;t i ' V ? 
vaq !3 Í^ Itg |lí^  í  :
¿ b^ús^G ad^l^is léÉ  Tp'Lréa rsntí^a; 1 "■■■/■. ■

r,:- J  .

vSpÍ':y;'eStábles(4ué
índúcenVray 6|¡daTe$pû  ̂ protéptora/. ■ '
Vigencia o páduciáad,]^Tn]fnq i  8'fpeSegb partir ■
u í i_ jaSibOdedáb/í"' ’

recib i da ó rde n d e'p ed I db. p

$88.00

$1475

pasan ............. . OCHÓ MIL DOSCIENTOS SETENTA V CUÁTRÓ 0^ 100  D Q I A R ^ . ^

$195.00' ' 

$704.00 ■ /

$7,375.00. <•

Valor Total en Letras: $0.274.00 ^

Vo. Bo t í

Lie. Walter Uíjses Man, 
Director General de Adminbi/

Autorizado:
ÓACI UNIDAD CONTABLE TITULAR O DESIGNADO



ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

22 de octubre da 2018 ■

DGG
: 81-FAE Dlr.:Gral. de Sanld, Veg, yAni,

Pechar :; ■

Dependencia: -

Unidad Presupuestaria:

Compromiso Presupuestario No.-: • , •
No, dé Documento ;de Compromiso de pago, po , 

Negocjabíp:

N ITN o.:.

Señores:

Por este mBdlo spíicílamos; émidríacturá a Tjórnbfé de:

m  40285
000150¿>Q1 8^0001 6$20Í8, : 

, , 0ÓÓ174/2018(000180/2018,
Np do Solicitud do Gntí^clArfjg0220^ . 8  ̂000222/2Ó18. 
Únéa dé Trabajó* Oí-Inocuidad t¡e¡ Sanidad Animal (DGG)

Número da Fnr.hira(a): * ; ; : / ■' —

Comprobante de Crédito Fiscal;- 

Fecha •.______ ' ' - __-

. Agrolndustrias Buenavis ta, S.A. de:C.V,

Pagaduría AuxIllarFóndo da Acllvldadea Es p acia lea D(3$ y ^ :

Vienen 

: 694 :

220^:

aso <

Sobres d.éjjO' 
’ gr /

Fraacpde 
too.dosis■: ■/!,

Frasco, típ'10.

i j ** / * í í> * ifi ■**!*S»y*-»*";' i * *.* *■*'*,* t * **M* * *■ * t *í>‘***í í< »•*■( #jé»

VITEL^itamjhas yéledraljtrop para, aves, v$pbré de 
gramos'Vigencia p caducidad miñima del.bien: 2 años a /■, /•;

EMülvá¿ 4 i  bo ̂ ósí^ jy  3 e- pré viehé" i á r(;
. -1 ttOMoy ,\Ĵ fr y y v.;., f ¿ .v,.,  ̂f/L

ayi.ap'fl nyecta bl avia sé c utáñéi ,■ CÓi|¡| a átl é.„

R ^ O  VET'íJ , y  á%ir$=R'á ra \ l| |p r^ ó ^  :
B actéridián pi a nlra* ( | | | i p o |l |  lórile éc }íj®aní h réci s i  Ó /  
a I20t-é,drn¡bí s t | ^  v í|K ü  b IptShéé .0 # : /  ■ ■:
Inlramuébuiarireapecíls^ 
y'ppfeínas^^hcla^
a partir de la recepción ¡dpt prodüctp en jás bodegasc ;

Tiempo do entrugar 3Gmías hábiles después de 
recibida orden de pedido. :

nos

?o;o5

$s;35

$2,3.5

Valor Total en te tra s : Pasan,
•DOCE M1LTRESCIENTOS VEINTISIETE 80/100 POLARES

TOTAL

$8,274.00 ^  

,$659.30 r -

$1,3Ó?.Óp f '

$1,997.50 /

$12,327.80/

Vo. Bo; Autorizado:

u
.Dlreclpr'yéenéral d

OACi
UNIDAD CONTABLE

TITULAR O DESIGNADO



iTj.'Tl’T  ̂ % j *.; ̂  * > >| f  j  ■..! \  11 rgrj*

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

'.$ £ 4 9  octubre de.i2018.:'Fecha: ;

Depericjortcia: ,^__  .... .
i , , , v « ;‘:':'-' ■ ■ "̂ :-:.^t;: "■’ - : 81-FAE Din Grat. de Sohld. Veg, y Ani. 
Unidad Presupuestaria: i  ; -

pGG

Comprom iso Presupuestario N o .:. . ; ■ -

Nq. dp Documento de Compromiso de Pago no 

Negociable:

NIT No.: _ _

Señores; .

N9 ¿ 40286
................  . ............. '■/■ <; r :000150/2018, 0001 ña/2018,

000174(2018, 000180/2018,
No. de Solicitud de Co<izacl¿>ft0Q¿2Q/2Qtá’ QOQ222^ 8- 
■. -: ■ v  . : V ;. 02-lnoculdad (fe Sanidad Animal .(DGG) ' ■ :
Linea do Trabajo;___________ - u ■:■■ T:
NCimerp de Factura(s): .. ,-T ......., i-V ■=■■ ." ;\.v:.W -r

Comprobante de Crédito Fiscal; .
■ ■ ■ F e c h a .. ..'-..■■■T

Agtoinduplrfas BUepaWsta, S.A, de C.V,

Por este medio sdl|cÍtamo5 eirtMirfactura a nombre de;. 

Los bienes b  seryfeiOíS que a continuación detallamos;

Pagaduría Auxiliar, Fondo dé Actividades Espéglales;DGSyA

É m É m m M i s & h Í í ® W M cSUNi’J A<%lWrfsjJejíT?i J-
Vienen ■ t iJ 4 ̂ í * Jf J t* * * * ’■* ► .1 *+■* +1*,*!* UtímUlpdiíiHiM 41 * * 1 *•* >* t.yy/yu y $12,327.80 < í

: 284 ^
Frasco de ; 
10P dosis^

VACUNA CONTRA U EN FER M EDAD PE NEV^CAStUE,; ;: : 
TOÓ:dósjs/Fdhhu!a;;C a d im tco n tie n e ;: , / ■ • ’■■: - 
Vims,ac|iyo:mod!íicádo contraía enfermedad dé t  
Newcasifei copé La$ út ¡ 5 1}fE60/dÓs fe) vehículo 
replicada en embyoné^-dapoiíol elaborada c o n ia ' i • 
capa ,La; 0 o fá  d e fe p á m m í^  .

■$2.90. ;; $823 .80^

Newefeslfe ̂ u n a v a c u ’!|á ■ p % a fe g ||Í ra e l
%■ . ;,■:■ 

*n ávéS sánáfe y. :
corno; ayUdafen fe pray^h.c,i”¿n;de, jafenfém 
Ñ e w e £ $ lfe ^ g ^
a: n ariTr’de ;i ücíóTid e l■orad u&lofe rilas

1||^fení;2 iaños ■ 
jílMdéaáá: ' f e w T .

‘ 725 7 Frascq de ¿0' 
;. dCSls ■;■ "■

4 ^OTñiiísiílíífl'SS .■ %|Tf..'fe fy :;'fe)?} ■■ '"' ■ -’i- - ’s 
l U r  ; Sí -í í - f fs s i e ...;. á T \  ?,

8037.184^140; dpsis,. baqterln|;,fe)(dídé 
^aw n!lc% j!qn ;6 ta

;bpfe¡bovih%pera ií

m  :% | é . /  i
$2,75 ": .$1(& 9 3 .7 f i^ :

■K : ’ ‘ :

p o te h f|í^ a ^ y a r ite || |J e  (^pprQrp.ri^ í ^ ^ . c | g f 1 : í e g C i T  _
d e i b í ^ a p S m ^ S  p^í^ricíá^iE^if^TrOVd^F ¿ . > :^v T ■;: 
GbmpQslióh^clblíddlpm dhatiy ó ej.ÍJ] o Aytdfefrf- s ép tic ú m /.
p<3c>u?uj l i j y)uiigLígctt^Yiyc?{Jyia w-LfauuMyi
bien: ú fe no s  ̂ rpárt|r:dd'fe M ^ P ^ s ^ d d ijp roduptofenlas

bpd.egasVV!.C v;' ,.1A j  ^
"" ; ; :

-

Tiémpó de entregad 30^fas habí fes. después dé 
recibida orden de pedido. ! :

...‘ : ' /■
Valor Total en Letras; pasan ........ QUINCE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO 15/100 DOLARES

TOTAL
$15,145.15 r*

1. ......

Vb.BOr
OAG1

**'<£/ Autorizado:

UNIDAD CONTABLE

Líe. Waitc/Uij 
Director Generé

TITULAR o  d e s ig n a d o .



Fecha:. 

Dependencia: .1

ORDEN DE COMPRA Y/0 SERVICIOS

22 de octubre de2018 -■■■..■

m  40287
■jíT:■000160/2010,000166/2018, 

000174/2010,000100/2pi 0,
DOG

Unidad Presupuestaria:. st-F«n:;-.e-,i d .a d i. Vg yAr'. 

Com prom iso Pré.súpuestario No.; ■ - --

Mft rffi firifjcm jrt ite O n f¡y a n ln r fí^ ^ P I 

’Linea dé T ra b a jo ;^
02-Jnpculdad de Sanidad An inj si (DGG)

No. de Documentó de Conipronil$o de Pago nó 

Negociable:

NIT No.:
¿ v i: Agrólndustrías Bugnavista, S,A. d.e C.V.

Número de Facturáis); 

Comprobante dé Crédito Fiscal:,
'Feqhá '■■■-■ L i; --.;-

m

Por este medio solícitamoBomilir factura é nombre de; 
Los piones d servicios que a cpñtínuación detaliamps:

pagaduría ÁUxIjiar Pondo de Actividades Espedíales DGSV/

t R Ü Ü í l t t |fe - i;/"  : :- |^ 'S !!tí "■ :vS^RK>;i ■ M M

■ A/ienen .’

Í - W  / :
Frasco de/ 

500 m i/ . ;

1 (Ml If lit t'i | 't> II )■> 1 t í *'« « t 4 iViU J 4 t 4 V l1* i» 4 * * * At 4 1 »,1 ■ * * 4 »»* 4 1 (■ * •* i *> *V

AMÍNOTONIC 600 m!̂ solución hidratante y . 
reconstituyente energético Cog vitaminas,, electrolitos y .. 
aminoácidos que favo recója ra pija 'recuperación' de- 
fluidos corporalesjndtápqTpajrg;réstáürar:!q9 elementos ■ - \ 
perdidos empadecimilhto/que/úbari con vjómíto, diarrea,. 5 
deshj d rat̂  t? 1 ó n/é 3 tsd os.ld é=U 0 b 11) d ád.. ; , T : 
desnutrición, Favorece Ja Tr&éijírpíjesóa:.

?9.50 .

$15.145.15 : :

$570.00 v

Infecctosos/yiatíe átínn i ni ̂ /¿cíóii! î trálniJ c;tií ,á rv '/,-■% • ¡ 
¡nlra/endsa¡íst|boiJrtáDSéÍf:':Jgím pioí^/^’óv&npjé.o :¿ 
Qá^gTd^tí%m|̂ itpa |̂̂ f̂en |̂j?nbW f̂P í̂f;̂ §.̂ ,íré^PPÍ&tÍv.-'-V; ■ ■; ■' • • :

30 ^  ; tarro.de 120 >̂|wypi | $6,60. :$165:ou 'S \

K

1 .. N ¿  .V-i/j'r'Ly ' " '
Tlempode enlrea'a:^ Q.0f ft á fc)tî 3j.¿esi6:ú de 
recibida orden de pedido/ '

•
..... 1,: ■ . . ' . ::r . .

: Valor Total en Letras: „  . ,rtrpSariniitiM> ¡v»
QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 16/100 DOLARES

TÓTAL
$15,880.15 /

L ■..... ......

Autorizado;

Lie, Walter Üliees.'Menjlvad 
Director General’ d/Ád.mWstradfcyl

OACI
UNIDAD CONTADLE:

TITULAR Ó DESIGNADO



^■1 (W-H

Fecha:.

ORDEN DE COMPRA Y/0 SERVICIOS N2 4 0 2 ^ 6 ^

22 do octubre dé 201.8

Dependencia: / : • A .
Unidad Presupuestaria: 
Compromiso Presupuestario No.:,

DGQ
ftlrFAH ü!r. Graí. 'de Sanld. Veg. y Ani.

■ ■ i,' ' 000158/2018f ÜC0160/2010, <
000174/2016T 0Ó0180/2Ó16 /

Np. de Solicitud de C o t o d ^ í E ^ ’ C2 02?̂ ° ! S|. ^
■■■■: , ■ OárlnocuWad ds Sanidad Animal (DGG) :

Línea de Trabajo: _ , ..LIA.: ___: , „ . A ; _

Número de FaclurafoV -A  : ~ " ;  ■

Negociable; 
N1T No.; __ 
Señores:

Comprobante da Crédito Fiscal;.. 

Fecha

Agro¡ndustrlas.'Buenavi?ta, S.A. de C M  /

Por este medio splicitamos emilir factura a nombre de: 

Los bienes o servicios que a continuación detallarnos:

Vienen

•• T-l.+ii' -• . ‘ 1 “í, ' ‘

LUCARíPÉfl^gEisfefea^lfá é f í a t a ^ p j a i l / / ,  >
-S§ri ■

Salvador'“ -. A A ; A ' " ■■' ':;;i'A

PRECIOS INCLUYEN IVA, EMITIR COMPROBANTE CRÉDITO 
FISCAL ......... /

Valor Total en Letras: QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 15/100 DOLARES
TOTAL

$15 ,880 .15 /

vo. per Autorizado:

Uc. Walluf Utééa Manjívar^ 
Director General deAdmlnistración y ,

ÓACI
u n id a d  c o n t a r l e

TITULAR O DESIGNADO


