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+* "« | CAJA MUTUAL DE

. | LOS EMPLEADOS
. *.* | DEL MINISTERIO

GOBIERNCGDE | DE EDUCACION ORDEN DE COMPRA No 87/2019

EL SALVADOR, LIBRE GESTION No 66/2019
FECHA: 09 de Agosto de 2019

NOMBRE DE LA CONTRATISTA: IMAGEN GRAFICA E| SALVADOR. SA. DE CV. {NIT 0614-020313-101-0)
UNIDAD SOLICITANTE: OPERACIONES

Solicito a usted{es) entregar a La Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacian, o requerido en esta orden.

DESCRIPCION PRECIC TOTAL
CANTIDAD UNITARIO
10,000 IMPRESION DE FORMULARIOS PARA LA DECLARACION JURADA DE SALUD DE LOS $ 0.0590 $ 590.00

SEGUROS DE VIDA OPCIONAL, DOTAL Y SEGURQ DECRECIENTE DE DEUDA, CON UNA
COPIA, EN PAPEL GUIMICO COLOR BLANCO, COPIA DEL PAPEL. COLOR BLANCO,
TAMANO CARTA, CON LOGO IMPRESG A FULL COLOR EN EL ORIGINAL Y CCPIA
BLANCO Y NEGRO.

SE REQUIERE EN BLOCK DE 100 JUEGQOS ENGOMADQS

Tiempo de entrega: 5 dias habiles, después de recibida la Orden de Compra.

Lugar de entrega: Edificio de Oficina Central de la Caja Mutual de los Empleados del
Ministerio de Educacion, ubicado en Calle Guadalupe v Blvd. Dr. Héctor Silva #1565, Col.
Médica, San Salvador.

Administrador de @ orden de compra: Radl Ermmesto Calderdn Sanchez, Jefe de
Operaciches.

FFEON QUINIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES** $ 590.00

FORMA DE PAGO: Con quedan a 30 dias calendario.
NOTA: Se retendra en concepto de anticipe det Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la prestacion de Servicios, el 1% por ciento, de

conformidad al articutc 162 del Cédige Tributario, por lo que debera emitir la factura indicando el valor de la retencion.
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