
1. * 
	

o 000tQ 33 
cENTRO FARMACEWICO DE LA FUERZA ARMADA 

	
Pg:l del 

(CEFA FA) 
FONDO: PROORAMA DE REHAEILITAcI ON 

flNAL BLVD. IJMVERSITARIO lAY. BERNAL CON11GUD HOSPiTAL. 
?aLITAR CENTRAL. SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A. 
PBX 2234-7100. 2234-7118. 2234-7135 
PROVEEDOR 

ELECTRQLAB MEDIC, 5k DE CV. 	 CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DIAS 
NIT: 0814-130792-105-1 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
541000348 CONDON SUSPENSOR URINAL REPUESTO DE CONDON 

REUSABLE PARA SUSPENSOR OF GENITALES 
54090347 BOLSA DE ORINA DE SUSPENSOR URINAL REPUESTO 

BOLSA DE ORINA REUSABLE PARA SUSPENSOR OF 
GENITALES 

541000348 SUSPENSOR URINAL SUSPENSOR URINAL iWO 
MCGUIRE MASCUUNO CON BOLSA 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201000 	51 

COPRELM1VO POR 11PO DE 0/C. 	I 

No. OFICIO: 	 del 

REGISTRO NUMERC' ......... : 	 31834-5 
NUMERO de N-17 ............... 	0814-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :20i07-09 

0910912010' 96 GENERAl CERPROFA 

	

cAN71DAD PRECIO UNITARIO 	TOThL 

	

4 .00 	 22.6000 	 $ 22.60 

	

1.00 	 22.6000 	 $ 22.50 

	

1.00 	 70.1000 	 $79.10 

Jo o9'0J9 

Adrnin. titular. Tec. Diego Maurida Henriquez 	-tp 

Total Compra: 	124.30 
I.V.A.: 	 0.00 
Total : 	124.30 

COMPRA DE SUSPENSOR URINAL BOLSA DE ORINA, SUSPENSOR URINAL CONDON V SUSPENSOR URINAL, T000S 
MARCA DM1, PARA BENEFICLAR1O DE CERPROFA; TIEMPO DE ENTREC-A, OCHO (2) DIAS H LES DESPOES  DE 
RECtBIR ORDEN DE COMPP..A FORMA DE PAGO, CREDITO (30 DIAS DESPUES DE EMITIR OUEDM4): EMTIR 
FACTURA CONSUMIDOR F1NAL A NOMERE DE CEFAFPPROGRA.AA DE REHABILITACIOft 

NOTA: Toda reirrresión de Orden de Cotira originada par exwavfo. ecrores 
	 praveedor tendrá wi coatc de US $ 

Hernndez Juan kntnio Caidsrón Gcrizale 

seuez Vides 


