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ISTA INSTITUTO SALVADORENO D E  TRANSFORMACION AGRARIA 
_____ ..... _........,.. 

' 
O R D E N  DE C O M P R A  DE B I E N E S  Y  S E R V I C I O S  

U N I D A D  D E  A D Q U I S I C I O N E S  Y  CONTRATACIONES I N S T I T U C I O N A L  (UACI) 

Unidad Solicitante: INFORMÁTICA S D P  No. 2 1 4 9  

Para ser utilizado en: el Departamento de Proyectos de Parcelación 

Dirección: Carretera a Santa Tecla Km. 5 1/2 C a l l e  Las Mercedes Final Parque de Pelotas, San Salvador 

Lugar y fecha: San Salvador, miércoles 26 agosto de 2020 No de orden: 1 0 1 7 8  

Proveedor: K & V, S.A. DE C.V. 
Clasificación de la Empresa: Pequeña Empresa 

N I T : 0 6 1 4 - 0 7 0 5 9 0 - 1 0 2 - 1  

Solicitud N o . :  2900 

CANTIDAD U N I D A D  DE DESCRIPCION 
M E D I D A  

2.00 ' C/U CABEZAL HP 72 MAGENTA! CYAN C9383A 
MARCA: HP. S/0. 

2.00 C/U CABEZAL HP 1 1  ( C 4 8 1 1 A }  CYAN 
MARCA: HP. S/0. 

2.00 C/U CABEZAL H P  1 1  (C4813A) YELLOW 
MARCA: HP. S/0. 

2.00 C/U CABEZAL HP 72 G RA Y !  BLACK PHOTO C9380A 
MARCA: HP. S/0. 

2.00 C/U CABEZAL HP 1 1  (C481 OA) N E G R O  
MARCA: HP. S/0. 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL (US$) 

(US$) 

78.65 $ 1 5 7 . 3 0  

55.50 $ 1 1 1 . 0 0  

55.50 $ 1 1 1 . 0 0  

78.65 $ 1 5 7 . 3 0  

56.45 $ 1 1 2 . 9 0  

TOTAL US$: 649.50 

(Total en letras) SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 50/100 DOLARES 

OBSERVACIONES: PERSONA DE CONTACTO OFERTANTE: GRISELDA BALDIZON. TELEFONO: 2 2 1 3 - 4 1 1 7 .  

LUGAR DE ENTREGA: BODEGA !STA 
FECHA DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA. 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL-ESPECIAL 

JEFE-ÚACI 

i \ <et::> . 

AUTORIZACION;---PR-ESIDENCIA ISTA 
Sesión Ordinaria de Junta Di{ecti\� No 1 2 - 2 0 1 9  de 

fecha 1 8/ 0 6 / 2 0 1 9 ,  punto de acta romano X. 
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/ 
I INFORMA 'QC'�¡, . '.:> 1  t"  _  '<-:'// 

�ALVAC,0\1..� 

/ 

Licda. Doris de Martel\", / �"ílE TRJ� 

CREDITO 
Tec. Jorge Aguilar Teléfono: 2 5 9 4 - 1 1 6 9 .  
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