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CENTRO FARMACEUi1COE LA FUERZA ARPMDA 
(CE FA FA) 

FONDO: PROGRAMA DE REHBIUTACION 

Pagl del 

F!NAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 
PROVEEDOR 

HOSPIMEDIC, SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 

CREDITCJ A 30 DIAS 

MIT: 0814-091091-1030 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

541990344 REGATONES DE HULE PARA MULETAS 

NUMERO DE ORDEN DE COMPR.: 201903 248 

No. OFICIO: 	 dei 
CORRELATIVO POR 11P0 DE OIC.: 	 1 

REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

NUMERO de Ni.T............... : 	0814-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	NSO L. :201903-114 

27f0312018 	98 GENERAL CERPROFA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

1.300.00 	 2.9800 	$ 3,874.00 

\\a'i HOSPI&IC 
LA. 

ADMIN. TITULAR: ING. JUAN FRANCISCO HIDALGO 

Total Compra: 	3,874.00 
I.V.A.: 	 0.00 

Total : 	3874.00 

COMPRA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIO DE PRÓTESIS PARA REPUESTOS DE MULETAS Y BASTONES DE UN 
PUNTO, FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DÍAS, TIEMPO DE ENTREGA: 30 DÍAS HÁBILES POSTERIOR A RECIB1R ORDEN 
DE COMPRA. EMITIR FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFNPROGRAMA DE REHABILITACIÓN. 

NOTA: Tqda reiripresión de Orden de Compra originada por extravío, errores u oro "o 	 el proveedor tendrá un costo de 

/ 	 . 
 

GERÍ:' 
GEFL. 

Revisada)Por: / 	/ 
NtCatiUb-'_ 	 l,jc. Hugo Roberto Hernández RtveC 
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Nota: En caso de incurrlirrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de entrega es rryor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de corrra, de acuerdo al tierro de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de 
currØrrento de contrato, tal corre está establecido en el Art. 119. inc. 2, LACAP. 


