
COMPARACIÓN DE PRECIOS

4103-2024-P0009

057/2024

18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

RECURSOS PROPIOS

Condición de Pago: Credito 15 dias calendario

NÚMERO DE 
CUENTA

CORRIENTE DE AHORRO

XXX x

XXX Contacto del proveedor XXX

CANTIDAD UNIDAD PREC. UNIT. VALOR TOTAL

72 UNIDAD 1.90$               136.80$                         

108 UNIDAD 3.55$               383.40$                         

$520.20

XXX XXX

XXX XXX

PAPEL HIGIENICO COLOR BLANCO 250 MTS DOBLE HOJA

PAPEL TOALLA PARA PONER EN PARED ROLLO 250 MTS

Firma y Sello 

INCLUYE IVA 13%  

Autorizado por la presindente del CVPCPA

TOTAL.............

VALOR TOTAL (en letras):    QUINIENTOS VEINTE 20/100 DOLARES

NOTA: FAVOR FACTURAR SEGÚN ORDEN DE COMPRA

XXX

Elaborado por: Jefe UCP XXX

Administrador de Contrato XXX

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 

MODALIDAD DE COMPRA:

Dirección;

Factura a nombre de: 

NIT. Institución: 

DATOS DE LA INSTITUCIÓNPARA FACTURACIÓN 

Consejo de Vigilancia de la Profesión de Contaduria Púbica y Audiitoria

NIT proveedor:

C O N C E P T O

DATOS DEL PROVEEDOR

XXX

D'QUISA, S.A DE C.V

Señor Suministrante sírvase proporcionar a esta Institución el bien detallado a continuación: 

Plazo de entrega 15 dias habiles

  O R D E N   D E   C O M P R A  

CODIGO COMPRASAL:

CODIGO INTERNO:

LUGAR Y FECHA: 

XXX

NOMBRE DE LA CUENTA

XX

Calle nueva #1 Casa #130, Colonia Escalón, Distrito de San Salvador, Municipio de San Salvador

NOMBRE DEL BANCO

XX

NOMBRE ENTIDAD JURIDICA A QUIEN SE EMITIRA EL CHEQUE

XXX

Forma de Pago: Realizar retención del 1%

Dirección;

Nombre del proveedor:

mailto:ericsibrianbc@gmail.com
mailto:ucp@cvpcpa.gob.sv
mailto:gerencia@cvpcpa.gob.sv
mailto:ericsibrianbc@gmail.com

