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CAJA MUTUAL DE 
LOS EMPLEADOS 
DEL MINISTERI O 

COOlERl\:OI1E DE EDUCAC IÓN 
El S:\lVAlxm. ORDEN DE COMPRA No 72/2021 

LIBRE GESTiÓN No 72/2021 
FECHA: 26 de Agosto de 2021 

NOMBRE DE LA CONTRATISTA GRUPO RENDEROS SA DE CV INIT 0614-020505-103-01 

UNIDAD SOLICITANTE COMUNICACIONES Y RELACIONES PÚBLICAS 

Solicito a usted(es) proporcionar a La Caía Mutual de los Empleados del Ministerio de Educación, lo requerido en esta orden. 

ITEM CANT. UNIDADI 
MEDIDA DESCRIPCiÓN 

. _______ . ________ " ___ ._. _ ______ ____________ ~_~_r::0,i.0J.~!E.~. __ 9~_fl'~_9_~~!i~_I ___ g_~_~~~cit~.9.~."?"~"g_º_0 ___ ~_L?_i_g_~_i~.~~.~._9.~_~_~_:_ 
7 1.400 Unidad Afiches de publicidad del Art. 32. de la Ley de La Caja. en medidas 

de 14 x 20 pulgadas. a full color al tiro. en folcote 12. sin rebase y sin 
barniz . 

PRECIO 
UNITARIO US$ 

ICIIVAI 

TOTAL US$ 
ICIIVAI 

. _ .. _--_.- . .. - - - - - ------ ... _- -_ .. _. __ ._.- .•. __ ._---------_._-_. __ ._---_ .. _-_ .•. _----------------------- .-... " ..... _ .•.. _-_._---_ ...•. __ ._-_ ..... __ ..... - ._ ..... _----_.- _._ .•.•. __ . __ ..... - ---- --
Indicaciones de calidad: 
Las impresiones deberán ser de alta calidad. no se aceptarán 
impresiones borrosas . 
La administradora de la orden de compra podrá hacer reclamos por 
escrito al contratis ta. sobre todo en caso de existir erro res de 
impresión en el producto final; la empresa deberá repetir y/o 
sustituir lo solic itado. sin que esto represente costos adic ionales 
para La Caja . 
Será responsabil idad del Adjudicatario reparar o reemplazar los 
artículos con defectos o vicios ocultos que se detectaren. aun 
después de la fi rma del Acta de Recepción de los mismos. no 
excediendo de treinta días calendario. después de emitida el acta de 

_,,_ .......... __ . __ .. ___ ._._ . ___ ... !:.~~ .. I?~.!.?_~._? .~.~_~~.~~ .... ?_~ .. ~l~.f.?_s:_~!_?_O~ ____________ .... _._". __ .. _ .. __ . ________ ..... _ ...... _ .. _ .. ___ ._ .. _. __ ._ ... ____ .... __ ..... ______ ._. __ . ____ .,,_ .. _ ............ . 
Lugar de entrega: Edificio Caja Mutual. Blvd. Dr. Héctor Silva. Calle 
Guadalupe #156. Colonia Médica. San Salvador. 

Plazo de entrega: 
......... __ . ___ ... _ ______ .. _ .. __ .. __ . __ ...... _ .~9~.@~ hábi~~:_ . ..P.s?~!.~!Jor~2_~~_~P.!.~~9.~.! .c?_O __ g __ ~_t __ ~~!_~~__ __._ .. _,, __ ...... _ ..... __ . _ ... _____ .. __ .... _ ._. _____ ... __ ... _____ _ 

Garantía : 60 días calendario a partir de la entrega; la empresa se 
compromete a cambiar cualquier producto que saliere con defecto 

I _ ~ I ._ ........... ___ .. _____ .. __ ._ ._._._. _g_~_}_f!lP~_~_~.~0_~ ___ <2_. ?_s:_?Q~E! __ 9_~_Q __ L}_0 __ P_~_~~g_~g._~.~,,~!_~<2 . .9.~.~ ías ~t?.! .. ~~.:._ ._. ________________ . ____ .___ _ _____ . __ .... ,,_ ...... __ _ 
Las condiciones y especificaciones técnicas del proceso y la oferta 
adjudicada son parte integral de esta Orden de Compra. 

Adminis tradora de la Orden de Compra : Licda. Blanca Yamileth 
Batres Garay. Jefa de Comun icaciones y Relaciones Publicas. 
teléfono numero 2132-4141. Celular numero 798B-4669. correo 
electrónico: blanca batres@caiamined.qob.sv. 

"SON TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 DÓLARES** 
FORMA DE PAGO: Con quedan a 8 d las. 

US S 350.00 

NOTA: Se relendrá en concepto de ant icipo del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles ya la prestación de Servic ios, el 1% por ciento, 
de conformidad al articu lo 162 del Código Tributario. por lo que deberá emit ir la factura indicando el va lor de la retención. 
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