ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS LA HERRADURA
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  \[0 1604 - B\ "y
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TOTALEN LETRAS: LvDcrenfo s Tncoendes, o WAco (pg ¢ 3TI08 " Dolargy £
LINEA DE TRABAJO: _FODES: PROPIOS: o :
AUTORIZACION MUNICIPAL ACUERDO: ACTA: FECHA DIA __MES AROZ_

ADMINISTRADOR DE CONTRATO U ORDEN: e

1} Sr. PROVEEDORES REQUERIMOS ESTRICTO CUMPLIMIENTO EN LA CALIDAD DE SERVICIO Y /0O EQUIPO Y MATERIALES ESTAB-
LESIDOS EN SU OFERTA DE LO CONTRARIO SE ANULARA LA PRESENTE.

2) AL FACTURAR HACER MENCION AL NUMERO DE ORDEN O SU FACTURA NO SE RECIBIRA

3) ANOTAR EN LA FACTURA EL TIEMPO DE GARANTIA O EMITIR CERTIFICADO (PARA EQUIPO)

4) ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE TESORERIA MUNICIPAL DE SAN LUIS LA HERRADURA

5) EMITIR FACTURA DE ACORDE A COTIZACION )

8) USTED CUENTACON T, MAXIMO PARA LA ENTREGA DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA LUGAR DE

ENTREGA: BARRIO GUADALUPE;
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS LA HERRADURA
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No 1605 - :
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RENTA:
TOTAL LIQUIDO:
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AUTORIZACION MUNICIPAL ACUERDO: ACTA: FECHA DIA _MES ARO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO U ORDEN:

1) Sr. PROVEEDORES REQUERIMOS ESTRICTO CUMPLIMIENTO EN LA CALIDAD DE SERVICIO Y /O EQUIPO Y MATERIALES ESTAB-
LESIDOS EN SU OFERTA DE LO CONTRARIO SE ANULARA LA PRESENTE.

2) AL FACTURAR HACER MENCION AL NUMERO DE ORDEN O SU FACTURA NO SE RECIBIRA

3) ANOTAR EN LA FACTURA EL TIEMPO DE GARANTIA O EMITIR CERTIFICADO (PARA EQUIPO)

4) ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE TESORERIA MUNICIPAL DE SAN LUIS LA HERRADURA
5) EMITIR FACTURA DE ACORDE A COTIZACION

6) USTED CUENTA CON TRES DiAS MAXIMO PARA LA ENTREGA DESFUES DE REC!B!DA LA ORDEN DE COMPRA LUGAR D
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS LA HERRADURA
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES
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farmachsSMfliuldj

o 1905005 2315
e : S
VENTAPOR CE Tos D o nn:“%s:u-?zuﬁs-ggé-;
Mvm.o;musu;‘nnua NRC:

ENTE; INICIPAL SAN LUIS LA HERRADURA
g;:%géu‘:regtfgigﬂﬁcrm EDI. 1 BARRIO GUADALUPE SAN LUTS LA HERRADUR2
DUT: NIT:0822-271084-101-4
N.R.C.: 753627 GIRO: SERVICIOS MUNICIPALES
TITULAR:

REREIESa 12/03/2020 03:57 p.m.
g - s
CANT | ARTICULO P.UNIT | DEscTo V/NSUY| VTA/EXT V/AFEC
3 ACETAMINOFEN MK 500MG X 100 7.09 21.27
TABLETAS

180 | CLORFENIRAMINA ECOMED 8MG X 0.16 28.80
1 TABLETA

3 OXIGEN 12 voL. SOLUCION X 12 2.95 8.85
oML

3 YODO-PAC JABON LIQUIDO 150ML 7.90 23.70

3 HISOPOS ISOFTY ExTRA SUAVES 0.68 2.04
BOLSA X 28.5 GRamos

2 VENDA MIGASA ROLLO X 45 GRAM 1.85 3.70
0S X 3 PULGADAS

1 MICROPORE 2 PULGADAS x 1 ROL 3.90 3.90
Lo

3 ANTIGRIP-AM X 24 SOBRES pE 2 9.60 28.80
TABLETAS

1 NEOSIL CREMA TUBG 30 GraMos 6.60 6.60

1 ALKA-AD 2MG X 60 TABLETAS 15.60 15,60

2 PANADOL ULTRA X 52 SOBRES DE 13.39 26.78
2 COMPRIMIDOS

2 VIRO-GRIP TE LimoN COMBINADO 3.19 6.38
X 5 SOBRES

2 CURAS LARGAS X 100 UNIDADES 3.00 6.00
Ahorro Total vip -42.50

- -
SOn: CIENTO TREINTA ¥ NUEVE  CON 92/100| sumas:
JOLARES ventas No Sujetas:
Sucursal: pLaza MORAZAN Ventas Exentas:
Mzdia de pago: Cheque Sub-Total; $129.92
€3digo de vendedor: 13124 CESC:
Cajero: 13918 Caja:pvel174 IVA:

*** GRACIAS POR sy COMPRA te=» g-;:va Retenido:

+)IVA Percibido:
ENTAS MAYORES 4 $200 REQUIERE FIRMAS Venta Total: $129.92
ombre | Nombre

Deba v pagare deatre de los proxises Jo dias con'orme
ur ! pUT al contrate de credito, et ¥ilor dv este comproninte
Por mercaderias recibidas a mi entera sacisfaccim. gn
€430 de mora se cobrari un fnteres del 2% menqua;

Todo reclamo debara hacerle en los siguientes 30 diay

$139.92

Firma entregado Firma reci bido Posteriores 4 1a fecha e *ste comprobante
U:l!Ml-l(s-l‘m”l‘ﬂ-Nl! Fecha aue - 25-05/201% 0upTicudo~CH¢nte
2je: 19050050001 al 1205003 r9000

CINE SYSTEMS, $. 4. ge C-V.. AUTORIZACION %o 888, recwa AUTORIZACTON 13 912013, Colonia medica, av. or Emilio
Alvarer %o 229, Lscal 20, san salvador.

Tarmacias San

} FACTURA

FASAN SA DE Cv 3 0.190S005F2314
wnmmmuw%m ? m?osu-zngss-on-i
mlmw“m phopoae Y i NRC: 436-5

i
CLIENTE: TESORERIA MUNICIPAL SAN LuIs LA HERRADURA

DIRECCION: CALLE PRINCIPAL EDI. 1 BARRID GUADALUPE SAN LUIS La HERRADURZ
Dur: NlT:O!?Z-Z?lQM—lOl-l

N.R.C.: 753627 GIRO: SERVICIOS MUNICIPALES

TITULAR:

BENZFICIARTD:

12/03/2020 03:4¢ p.m.

ARTICULO P.UNIT | pEscTo vfnqu!vn/m JV{AFEC
3 NERVITRAN x 48 TABLETAS 12.50 37.50
3 NEURJGLUTAN AMPOLLAS BEBIBLE 13,25 39.75
S X 12 SACHET

7 ALCOHOL DE 90 surzos x 2 GaL 28.25 197.75
ON

1 GUANTE LATEX PARA EXAMEN Jay 12.01 12,01
OR TALLA M x 50 PARES -

2 ASPIRINA FORTE X 100 TABLETA 13,00 26.00
s

3 SUSRO ORAL FRESA ANCALMO X5 10.49 31.47
4 SOBRES

5 TERMOMETRO ORAL NIPRO x 1uN 1.56 7.80
IDAD 2
Ahorro Total vrp ~96.41

$IN: DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CInco COM | sumas : $255.87

87/100 poLaRes ventas No Sujetas:

Sucursal: eiaza MORAZAN ventas Exentas:

Media de pago: cheque Sub-Total; $255.87

€3digo de vendedor: 13124 CESC:

Cajero: 13918 Caja:pv#174 IVA;:

"% GRACIAS POR SU COMPRA *1%
VENTAS MAYORES A $200 REQUIERE FIRWAS
Nombre Nombre
ouz our

E-gIVA Retenido:
+)IVA Fercibido:
Venta Total: §255.87

Debo y pagaré dengro de 163 piowimos 3p dHas con’arme
2! contratg ge cridito, ¢ valse gy St Comprobnte
PIr wercaderias recriv,ass o nf entery satisfaccim, gn
Caso de mora se cobrara un intares el > mensus!

Tedo reclano dabera hacerlc ca foy stouisntes 10 gras
Posteriores a3 Vu fecha ge *3'8 comprobante

Duplicado-clients k==

+ AUTORLEACTON Mo BB, FEcua auronzzActon 13012003 swlia medfca. av, e =i lia
Alvarez no 239. Laea) 9, sum STivador.

Firma recibido
RES w.‘l!ﬂl].-!i!-lh-!!.lb-!ﬂ’ Fecha Aut.: 25 0% 201¢
Tiraje: 1590503570001 41 19050 Fo000
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Firma entregado
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