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:ENTRc) FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARM)A 	 Pa1 del 

(CEFAFA) 
NDO: PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 

fl4AL E LVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL COP4TIGUO HOSPITAL 
MtUTAR CENÍFtAL SAN SMVADOR. EL SALVADOR CA. 
PBX 2234..T100. 2234-7118, Z234-7 135 
PROVEEDOR 

VASMAR, S.A. DE C.V. 	 CONDiCION DE PAGO 

CREDITO A 30 DAS 
NiT: Oei4-.041203-107-3 

CODIGO OESCRIPCK)N DEL PRODUCTO 
410327 PROTESIS OCULAR 

NU MERO DEORDENOECOMPRA.: 201310 	64 

No. OFICiO: 	 del 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC 	 1 

REGISTRO NUMERO 	 31834 
NUMERO de NJT...............: 	0614-141284-0020 

FECHA 	AURSAL 	IQSOL :201810-13 

08110i2018 V
CU 

c GENERAL CERPROFA 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

4.00 	 350.0000 	$ 1400.00 

. 

ffs.% 
4 VA5, O 
7 ) 

Adrntn. Titular. Lic. Muton Alvarado 

Tota' Compra: 	1400.00 

Tot: 	1,400.00 

COMPRA DE PR0TESIS PARA BENEFICIARIOS DE CERPROFA. TIEMPO DE ENTREGA. 10 DÍAS HÁBILES DESPUES DE 
RECIBIR ORDEN DE COMPRA; LUGAR DE ENTREGA, EN LAS INSTALACIONES DE VASMAR; FORMA DE PAGO, 
CRDJTO (30 OlAS DESPUES DE EMITIR QUEDAN; EMITIR FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE 
CEFAFA/PRORAMA DE RENLITACIQN..,  

	

NOTA: Toda reirrçr,ión de Orden de 	 r eaie, errores u otivo gene' 	por eí proveedor tendrá un costo de U  5 
1.00 + IVA  
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