ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

SENORES: DPG, S.A. DE C.V.
Forma de pago: CREDITO
Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD SOLICITANTE: CUENTAS CORRIENTES

Sirva enviarnos lo siguiente:

ORDEN DE COMPRA

No. 300

SAN MARTIN, 01 DE DEICIEMBRE DE 2021

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
CIFRA | CANTIDAD MEDIDA UNIT. TOTAL
54115 10. UNIDAD LCI;II\ICI;EIE:LARAIMPRESOR HP CE285A 85A NEGRO s 7623 s 76230
VALOR: $762.30
()1 % IVA RETENIDO: $6.75
LIQUIDO A RECIBIR: $755.55

SON: SETECIENTOS SESENTA Y DOS 30/100 DOLARES

TOTAL $ 762.30

2. Al facturar hacer mencion del N° de orden, caso contrario no se recibira factura
3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)
4. Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.
5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra

1. Sefores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos en su
oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

SESION

ORDINARIA FECHA 25/11/2021

ACUERDO N° 05

ACTA N°21

ALCALDE MUNICIPAL
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ORDEN DE COMPRA

No. 300
SAN MARTIN, 01 DE DEICIEMBRE DE 2021

SENORES: DPG, S.A. DEC.V.

Forma de pago: CREDITO

Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD SOLICITANTE: CUENTAS CORRIENTES

Sirva enviarnos lo siguiente:

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
NT
PEES. | [RARESS MEDIDA UNIT. TOTAL
_ TONER PARA IMPRESOR HP CE285A 85A NEGRO
54115 10. UNIDAD | 5oi=INAL. $ 76.231 $ 762.30

VALOR: $762.30
(-)1% IVA RETENIDO: $6.75
LIQUIDO A RECIBIR: $755.55
SON: SETECIENTOS SESENTA Y DOS 30/100 DOLARES TOTAL |$ 762.30

1. Sefores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; y materiales establecidos en su
oferta caso contrario se anulara esta orden de compra.

2. Al facturar hacer mencion del N° de orden, caso contrario no se recibira factura

3. Anotar en la factura el tiempo de garantia o emitir el certificado (para equipos)

4, Usted cuenta con tres dias maximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se anulara dicha orden.

5. Elaborar factura de consumidor final

6. facturar y enviar acorde a orden de compra
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DPG S.A. de C.V.

GIRO: VENTA DE COMPUTADORAS, EQUIPO PERIFERICO Y PROGRAMAS INFORMATICOS
33 Av. Sur, # 922 Colonia Cucumacayan, San Salvador.

FACTURA
20SDO00F

No 1702

PBX: 2526-6500 « Fax: 2525-6_50? FAC 1702 REGISTRO No. 78077-4
E-mail: info@grupodpg.com « www.grupodpg.com NIT - 061 4_0902'94_ 106-0
5 &
g
iente: 2
Cliente: 4 caLDM MUNICIPAL DE SAN MARTIN Fecha: de de
T CICIEMBRE 2
Direccién: : !
£ 5 DE NOVIEMBERE #1, SAN MARTIN, SAN DUI 6 NIT.: 06813-100877-001-4
Condiciones de Pago: ~pepn 5
r CODIGO DESCRIPCION CANT. |VMSWERS| P.UNITARIO | VENTAS EXENTAS | VENTAS AFECTAS
E2B5A TONER PARA IMPRESOR HP CE285A 85A NEGRO ORIGINAL 10 $76.230000 $762.300000
- i
: #
%
i
“ | Ky
-
l ' 4
"SON: Sumas
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 55/100 DOLARES 2
{ LLENAR SI LA OPERAGION ES IGUAL O SUPERIOR A $200.00 Sub-Totel 0
I NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL: {-) IVA Retenido -
JENEE ) : Impuesto CESC
‘I EXTRANIEROS PASAPORTE / CARNET DE RESIDENCIA: )
! Cancelado de de Venta No Sujetas
RECIBIDO POR_ ENTREGADO POR AUTORIZADO VENDEDOR
TR Ventas Exentas
Nombre TRANCISCT ROMERD
{_ DUI 6 NIT * guieNIT. BANCISCO RPN | v —
' PAGARE
Por aste PAGARE, sin protesto, el dia da del mae(nos) ‘n;,ammhmﬂ&ﬂw.lhmmD“GSADE
CV \a suma de mas intereses dal jpor ciénto ai, pagaderos £n caso de mora f 5] interesas del

por ciento mensual, Para los elecios de esta obijgacion marcanti, Fjoimos) como domiciio especiai la ciudad de

y en 8l caso de acctn judicial, renuncio(mos) a! derecho de apalar del decreto de ambarn

ydela ;@ntencladamymmmm“ﬂmﬂmummnmm.mamm)w.uuulqmrgmuuehwmdrwuaona!mdecmnlwo.mumh!lanmwwunymmpmﬂ—:s

|y aun cuando por regia general no hublere cond ala

San Sahador

in en costo ¥

w-mmgummummmmem.awmmmwtqamnmmm«m

- NOMBRE DE LA PERSONA QUE FIRMA

FIRMAY SELLO

IMFRESOS EL PACIFICO 11Calle Ote. No.211.5.8 Tels.: 7281-2226 + 2281-5504 NIT 0104-120863-002-6 REG 74371-2 Autorizacién Imprenta No. 554

iAn TRIN1/04 Tirsia- Aal ACNAAAEL &1 INCNNANEIEAN KAR Farha da ImnaractAn: 1290 Na da Rasalusipn 1EAZ4 DEQIN.ETINL.2000

mha da gitariyan

puplicado Cliente
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