*Sobre el presente documento se elaboré una versién patiica, de toriformidad al Articulo 30 de ia Ley de Acce «
a la Informacién Pablica {LAIP), protegiendo los atos personales de fas partes que intervinieron en el prese -

proceso; asf como datos conﬂdenclales,'segdn lo establecido en el Articulo 6 letras “a", “f" vy, 24 de fa LA -

nemnsm‘ia UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ELSAI_VADOR

tel Consumidor UNAMONOS PANR CREGER
_UAONDD TR cReGR
T —

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary fecha: No. Orden 046/201 5
Antiguo Cuscatlén, 06 de marzo de 2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
JOSE GERBER BENITEZ ROSALES
UNIDAD . _ ]
CANTIDAD DE DESCRIPCION _ ~ PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
DE APOYO LOGISTICO. PARA MOVILIZACION DE DOCUMENTOS|
_ PARA LA OFICINA REGIONAL DE ORIENTE, POR Ef. PERIODO .
1 SERVICIO  |5E ) MESES COMPRENDIDOS A PARTIR DEL DIA 09/03/2015 $1,000.00
HASTA EL 09/05/2015.
COSTO MENSUAL DE $500.00
SE LE HARA LA RETENCION DEL 10% DEL IMPUESTO SOBRE
LA RENTA Y 13% DE IVA. MENSUALMENTE,
 TOTAL.... $1,000.00

SON: UN MIL DOLARES EXACTOS

NOTA IMPORTANTE: De conformidad a lo establecido en el Oficio N° 8237 emitido por el Ministerio de Haclenda, se
retendré el 1% sobre el precio de los bienes o servicios adquiridos desde los $113.00, Este porcentaje debera ser refiejado
en la Factura de consumidor final y Ja Unidad Financiera Institucional emitira el comprobante de retencién. La factura)
debera ser presentada a la Unidad Solicitante del bien o servicio, a mas tardar dentro de los primeros 15 dias del mes.

.

Favor facturar conforme a fa Orden de Compra; y presentar sello y copia de |a tarjeta del IVA, cuando entregue la factura.
"{Todos los productos deberan ser entregados en el Almacén de la Defensorfa del Cornsumidor, ublcado en el Parqueo delh
Edificio de la Defensoria del Consumidor, en el Plan de la Laguna, Calle Circunvalacién No.20, Antiguo Cuscatlan.
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OBSERVACIONES: Solicitado por: DIRECCION DE DESCENTRALIZACION _ S i o
Hlmd(b 5@ feiensorta
Director{a) de Administracién
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