
PROVEEDOR

Nombre: COMERCIALIZADORA DE FERRETERIA EN

Nit:: 9001023807

Dirección: CL 12 27 80

Teléfono: 4083444

Ciudad: BOGOTÁ

Fax:4083945

CONTACTO

Contacto: John J. Flechas

Teléfono contacto: 3112768114

email contacto: VENTASJF@RFCOLOMBIA.COM

ORDEN DE COMPRA No. 4533655

Fecha 31/03/2026

COMPRADOR

Francisco Rodriguez
Angel

(FRODRIGUEZA)

CONDICIONES DE PAGO

PAGO A 27 DIAS

Esta orden de compra está sujeta a las condiciones generales enviadas junto con

este documento. El incumplimiento de una o más de estas, faculta a Ocensa

para dar por cancelada en forma total o parcial la presente orden.

ITEM MATERIAL DESCRIPCIÓN Nro. PARTE CANTIDAD UNID. FEC. ENTREGA LUGAR ENTREGA PRECIO UNIT. PRECIO TOTAL

1 68538 Bolsa,Elev,Submarino,Capac.Carga:5000KG,

EQUIPOS Y ACCESORIOS DE

ELEVACION;NOMBRE:Bolsa,MODIFICADOR:Elevacion,APLICACION

ESPECIFICA:Submarino,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Capacidad Carga:

5000KG,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Tipo: Abierta,CARACTERISTICAS

ADICIONALES:Tejido: Nylon,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Recubierta:

Poliuretano,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Resistencia a la

Abrasion,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Costura:

Reforzada,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Valvula de descarga

Patentada,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Arnes de Elevacion de

Nylon,CARACTERISTICAS ADICIONALES:Diametro: 1.83m,CARACTERISTICAS

ADICIONALES:Altura Total: 2.95m,CARACTERISTICAS

ADICIONALES:Dimensiones: 1.04x1.04x0.25m,CARACTE

1 cada uno 14/05/2026 TERMINAL MARITIMO DE

COVEÑAS

16.953.000 16.953.000

2 12045 Gafas,Policarb,Mult.Lent,Ahumada,Uv,Z87.

GAFAS DE PROTECCION;MATERIAL:Policarbonato,TIPO:Monolenticular,TIPO

DE LENTE:Ahumada,USO:Rayos uv,ESPECIFICACION:ANSI

Z87.1,FABRICAN

TE:KIMBERLY-CLARK,REFERENCIA:30196094,CARACTERISTICA

ADICIONAL:Antiempañante,CARACTERISTICA ADICIONAL:NEMESIS

24 cada uno 14/05/2026 ESTACION DE BOMBEO EL

PORVENIR

20.300 487.200

Preparado / Revisado Por:

____________________
Firma

1. ENVIAR ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA FACTURA A LA CRA 11 No. 84-09 PISO 10 CUENTAS POR PAGAR

2. EL NUMERO DE LA ORDEN DEBE APARECER EN TODOS LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE Y OCSA PAGARA CONTRA

MATERIAL RECIBIDO Y FIRMADO POR SU REPRESENTANTE AUTORIZADO

Aprobado por:

________________________________________________

Nombre: Firma Autorizada

DISTRIBUCION: Original - Proveedor, 1a. copia - Contabilidad, 2a. Copia - Compras, 3a Copia - Originador
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ITEM MATERIAL DESCRIPCIÓN Nro. PARTE CANTIDAD UNID. FEC. ENTREGA LUGAR ENTREGA PRECIO UNIT. PRECIO TOTAL

4 61330 Sensor,Flujo.Aire,Detector.Gas,SEIKOM,GD

PARTES PARA DETECTORES;NOMBRE PARTE DETECTOR

HUMO:Sensor,MODIFICADOR PARTE DETECTOR HUM:Flujo Aire,APLICACION

PARTE DETEC HUMO:Para Detector de gas,FABRICANTE PARTE DETEC

HUMO:SEIKOM ELECTRONIC,MODELO PARTE DETEC

HUMO:GD129NI,REFERENCIA PART DETEC HUMO:F8.2EX

1 cada uno 14/05/2026 ESTACIÓN CHIQUILLO 11.289.000 11.289.000

5 16010 Sulfato,Al,Tipo.A,Trat.Agua.Potable

PRODUCTOS

QUIMICOS;NOMBRE:Sulfato,TIPO:Granulado,TIPO:Aluminio,TIPO:Tipo

A,REFERENCIA,FABRICANTE,APLICACION:Tratamiento Agua Potable

50 kg 14/05/2026 ESTACIÓN GRANJITA 4.000 200.000

Valor neto total sin IVA COP 28.929.200

Preparado / Revisado Por:

____________________
Firma

1. ENVIAR ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA FACTURA A LA CRA 11 No. 84-09 PISO 10 CUENTAS POR PAGAR

2. EL NUMERO DE LA ORDEN DEBE APARECER EN TODOS LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE Y OCSA PAGARA CONTRA

MATERIAL RECIBIDO Y FIRMADO POR SU REPRESENTANTE AUTORIZADO

Aprobado por:

________________________________________________

Nombre: Firma Autorizada

DISTRIBUCION: Original - Proveedor, 1a. copia - Contabilidad, 2a. Copia - Compras, 3a Copia - Originador
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Docusign Envelope ID: A7F3F4F4-3299-4601-A562-1859E07CC1B0
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