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(3107) Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

Orden de Compra Proveniente de:

LG-092-2021{COMPARSAL Il) LG.049/2021-1SBM “IMPRESION DE COMPROBANTES DE RETENCION PARA SER UTILIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE TESORERIA, PARA EL ANO 2021”

GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (GACI)

|
Direccion Institucion: | CALLE GUADALUPE #1346-1350, COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR

Nro. Orden de compra: 03(COMPRASAL Il)
Lugar y Fecha SAN SALVADOR, 05 DE MAYO DE 2021 Nro. Orden Compra: 032/2021-1S8M

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
FORMULARIOS STANDARD. S.A. DE C.V. _

Direccién del proveedor

i UNIDAD DE PRECIO VALOR
| ION
HEM CANTIDADi MEDIDA DESCRIRCIO UNITARIO (USS) | TOTAL (USDS)

COMPROBANTES DE RETENCION BLOCK (50
JUEGOS) (BLOCKS DE 50 JUEGOS CADA UNO,
EN ORIGINAL Y 3 COPIAS: ORIGINAL- EMISOR|
(BLANCO) ~ DUPLICADO  —PROVEEDOR|
1 | 200 Block (AMARILLO) TRIPLICADO —-CONTABILIDAD $2.30
(CELESTE) CUADRUPLICADO - ARCHIVO
(ROSADO) IMPRESOS EN PAPEL QUIMICO, A
DOS TINTAS AZUL Y GRIS, SOLO TIRO,
NUMERACION Y CAMBIOS MARGINALES EN

$ 460.00

TOTAL USS:| $ 460.00

Total en letras CUATROCIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

FACTURA DE CONSUMIDOR, ACTA DE RECEPCION FIRMADA Y SELLADA POR REPRESENTANTE DE ISBM Y PROVEEDOR,

DOCUMIENTOS PARA PRGO; ORDEN DE COMPRA'Y ORDEN DE INICIO.
OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, UBICADAS EN CALLE
LUGAR DE ENTREGA GUADALUPE, NRO. 1345-1350, COLONIA MEDICA, SAN SALVADOR.

EL ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 3 DIAS POSTERIORES A LA EMISION DE LA ORDEN DE
INICIO, LOS ARTES FINALES PARA SER APROBADOS. POSTERIORMENTE A ESTE PERIODO CONTARA CON UN PLAZO

MAXIMO DE 15 DIAS HABILES PARA REALIZAR LA ENTREGA.

FECHA DE ENTREGA:

FORMA DE PAGO:

LICDA. S|
U/;\‘I L\Q DIRECTORA PRESIDENTA ISBM
\_‘i-".' 1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Nombre: Correo Electrénico : Teléfono:

RICARDO ANTONIO ALBERTO JACO ricardo.alberto@isbm.gob.sv 2239-9257







