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CENTROFÍRMCEU11CO DELAFUERZAARMDA 	OOOOOØ5.g: 1 del 
(CE FA FA) 

FONDO: PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 

4 - E 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
LITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 

PBX 2234-7100,2234-7113, 2234-7135 
PROVEEDOR 

ANA CECILIA MENDEZ DE LEMUS 	 CONDICION DE PAGO 

CONTADO 
MT: 0614071260-101-7 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
541071041 YESO BLANCO CALCINADO 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201802 	40 

No. OFICIO: 	 del 
CORRELATIVO POR TIPO DE OJC.: 	 7 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 
NUMERO de N.I.T...............: 	0814-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N .SOL. :201801-180 

05102!2O18 	08 GENERAL CERPROFA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

40.00 	 11.2500 	$45000 

7QJ fr 	 vee 2 )fr  
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ADMIN TITULAR: Lic. Milton Alvarado. 

Total Compra: 	450.00 
I.V.A.: 	 0.00 

Total : 	450.00 

EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFA / PROGRAMA DE REHABILITACIÓN. TIEMPO DE 
ENTREGA! NMEDIATA, LUGAR DE ENTREGA EN LAS INSTALACIONES 	, CADO. 

ç 
NOTA: Toda reimpresión de Orden de Compra on inada por extravío, errores 	motivo 	. do or el proveedor tendrá un costo de 
US$1.00+IVA 	 rrotj,-ti/ ' Ç 

. 

GENE 

'1 

por. 
Contra¡ mirante Juan Antonio Calderón GonzáIe 
Gerente General 

iaeestario: 
MaÇiiUanueva 

iP'supuesto en Funcione 

Nota: En caso de incumplirriento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir arden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de 
currçlirrerito de contrato. tal como está ebiecido en el Art. 110. inc. 2, LACAP. 


