EMERGENCIA NACIONAL POR LA PANDEMIA POR COVID-19

NUTRIORGANIC,
S.A. DE C.V.

VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS N.C.P.

FACTURA
20SD000F

00001

\.1.T, 0614-310114-106-0
\.R.C. 230891-1

Fecha:
Cliente:
Direccion:
Venta a Cuenta de: NIT/DUI:
;
PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS
CANT. DESCRIPCION TR0 | suems | EXENTAS | GRAVADAS
SON: - Sumas
Sub Total
LLENAR S! LA OPERACION IGUAL O SUPERIOR A S 200.00 Ventas no Sujetas

Nombre: ' Ventas Exentas
N.LT. 1 D.UL: Firma:

. Total

\ Extranjeros Pasaporte / Carnet de Residencia:

00887 = José Gecilio Tobar Valie - Impresos DILEFRAN, N.LT.: 0427-130954-001-8, N.R.C.; 80107-0, Urb. Las Colinas de San José de las Flores Polig. F,
No. 1-B, Santa Tecla, La Libertad, El Salvador, C.A. Telefax: 2288-6365, 2228-9349, Autorizacién Imprenta No. 605 D.G.L1, Diciembre 22/1394, Tirzje del
20SD000F1 al 208DO00F100, Fecha de Impresién: Abril, 22/2020, No. de Resalucién 15041-RES-IN-18844-2020, De fecha: Abril, 15/2020

LA PRESENTE FACTURA SE ENCUENTRA EN VERSION PUBLICA POR CONTENER DATOS CONFIDENCIALES DEL VENDEDOR
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 30 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

No. 398 AD

FECHA: SAN MARTIN, 10 DE JUNIO DE 2020
Seiores: NUTRIORGANIC, S.A DE C.V
Forma de pago: CONTADO

Unidad Solicitante : CONCEJO MUNICIPAL

Sirva enviarnos lo siguiente: ASUNTOS DE PROTECCION SOCIAL NO ESPECIFICOS,
COSTO: 10.9.0, MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR 2020.

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNIT. TOTAL
200 | UNIDAD |MASCARILLA CUBRE BOCA QUIRURGICA TRIPLE CAPA 0.60 |$ 120.00
5 -
SON: CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES

TOTAL |S$ 120.00

1. Sefnores 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

FECHA:QSVéﬁ/%IY(’

ACUERDO N° 77

ACTAN° _/Z2

A

.

ALCALDE MUNICIPAL



http://www.tcpdf.org

Sefiores: NUTR
Forma de pago:

Factura a nombre de: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA

IORGANIC, S.ADE C.V
CONTADO

Unidad Solicitante : CONCEJO MUNICIPAL
Sirva enviarnos lo siguiente: ASUNTOS DE PROTECCION SOCIAL NO ESPECIFICOS,
COSTO: 10.9.0, MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR 2020.

No. 398 AD
FECHA: SAN MARTIN, 10 DE JUNIO DE 2020

CANT UNIDAD DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNIT. TOTAL
200 | UNIDAD IMASCARILLA CUBRE BOCA QUIRURGICA TRIPLE CAPA 0.60 | S 120.00
S -
SON: CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES TOTAL |$ 120.00

1. Sefiores proveedores Queremos estricto cumplimiento de calidad y servicio y/o equipo; vy
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 méaximos para la entrega del producto o servicio caso contrario se

anulara dicha orde
5. Elaborar factura

6. facturar y enviar

n.
de consumidor final
acorde a orden de compra

FECHA:

ACUERDO N°

ACTA N°

ALCALDE MUNICIPAL




