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La prateccién a los tuyos

ORDEN DE COMPBA No 14/2019
LIBRE GESTION No 19/2019
FECHA: 21 de Marzo de 2019

NOMBRE DE LA EMPRESA: COPIADORAS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. (NIT 0614-210884-001-3)

UNIDAD SOLICITANTE: TECNOLOGIAS DE INFORMACION

" Solicitc a usted{es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacién, lo requerido en esta orden.

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

Suministro e instalacidon de repuesto/partes de impresores KYOSERA modelo
M2035, ublcados en Agencias Departamentales con el siguiente detalle y sus
respectivas partes a cambiar”, sequn detalle.

Adencia San Vicente;

+  Cuchllla de limpieza.

$ 2500

$ 25.00

Agencia Ahuachapan:
e Cuchilla de limpieza.

25.00

25.00

Agencia Usulutan:
¢ Unidad de imagen.

105.00

105.00

Agencia Sonsonate:
. Retard roll assy.

s Pulley feed assy.
*  Fulled pick up assy

133.29

133.29

Agencia San Salvador:
s  Cuchilla de limpieza.

25,00

25.00

Agencia Morazan:
s Cuchilla de limpieza.

25.00

25,00

Agencia Chalatenango:
. Unidad de imagen.

105.00

105.00

Regional de Préstamos San Miguel:
. Cuchilla de limpieza,

25.00

25.00

Regichal de Préstamos Santa Ana:
+  Guchilla de limpieza.

25.00
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Las condiciones y especificaciones técnicas del proceso y la oferta adjudicada
forman parte integral de esta Orden de Compra.

TIEMPO DE ENTREGA: 10 dias hahiles, después de recibir la Orden de Compra.

Lugar de entrega: Oficinas centrales de La Caja, ubicadas en Blvd. Dr. Héctor Silva,
Calle Guadalupe #156, Colonia Médica, San Salvador.

Administrador de [a orden de compra: Victor Antonio Orantes Mena, Téchico de
Tecnologias de Informacion.

*SON CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES 29/100 DOLARES”

$ 493.29
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FORMA DE PAGO: 30 dias calendario, después de recibido el producto a satisfaccidn.
NOTA: Se retendra en concepto de anticipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Mugbles y a la prestacién de Servicios, el 1% por

conformidad al articulo162 del Cédigo Tributario, por lo que deberd emitir 1a factura indicando el valor de la retencigns
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Calle Guadalupe y Blvd. Dr. Héctor Silva # 156, Col. Médica, Edificio de Caja Mutual, San Salvador

Tel. 2132-4130/31
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