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CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 Rag: I de 
(CE.F.A.FA..) 

FONDO:Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: U CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL COP41IGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDE1 DE COMPRA.: 201310 172 

MIJTARCENTRAL.SANSALVADOR,ELSALVADORC.A. 	 NoOFICIO: 1091 UCPICOSAM del 	08/1012018 

PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO PC'R 11PO DE 0/C. 

PROVEEDOR 	 REGISTRONUMERO ......... .. 	 31834-5 

DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, SA. DE C.V. CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.I.T ................. 	0814-141284-0020 

CONTADO 	 FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201810-100 

NIT: 0514-300880-003-0 
	

1911012018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUcTO 
	

CAN11DAD PRECIO UMTARIO 	TOTAL 

MED-0226 RIT'JXIMAB 100MG FCO. VIAL. 	 7.00 / 	443.9900 / 	$ 3107.03 

OROGUFRIA NtIEVA SAW CAR1OS, S.A. BE (.V 

Admir. Suplente. Lic. Anabel Mata 

CMPRA DE MEDiC.AMENTO ONCOLOGICOS PARA COSAM:TIEMPO DE ENTREGA 5 DIAS HABILES CONT.ADOS A 
iR DEL. DA SIGUIENTE DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA CON CARTA COMPROMISO DE CAMBIO AUTENT1CADA 

FOR NOT..AJO: FORMA DE PAGO, CONT.ADO (8 DIAS DESPUES DE EMITIR QUEDAN); EMHTIR FACTURA 
CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFA/FONDO DE APOYO AL. COSAM. 

La entrega del produdo deberá efeduarla en Ia Direcón de Sumir,istros Medicos y 
Farm 	 de (a Fuerza Arrna(H'4C). (Apflca para bienes adquiridos). 

Total Compra 	3 107 03 
N 	T01 	n de Orden de Cn'pra ongln3da 9t exVavio er-ores u otro mOtivene 	 I V A 	 0.00 
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Jlmus 	 Inp Jesus Pala.Is \ 	 rlthtrante ,.jan Antonio Calderon Gonzalez 
o:p 	al COSAM 	Gerente de AdUictors 	 eint General 

	

. 	 Jfe G.ACI 	/ 	 . 

Visado PresuPr). 

	

a 0var 	 Lic. José RobPtVasquz Vides 
Te 	fa 	 Jefe de Presupuesto 


