
• 	 CENTRO FARMACEU11CO DE LA FUERZA ARMAS  
(CEFAFA) 

FONDO: PROGRAMA DE REHABIUTACIÓN 	 L u 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 
PBX 2234-7100,2234-7118, 2234-7135 
PROVEEDOR 

VASMAR. SA. DEC-V. 	 CONDICION DE PAGO 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201812 	i73 

No. OFICIO: 	 del 
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C. 	 2 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 
NUMERO de N.I.T...............: 	3814-141284-0320 

CREDITOA 30DIAS 	FECHA 	. SUCURSAL 	N.SOL. :201811-252 

MT: 0814-041203-107-3 	 14f1212018Y 95 SUMINISTROS CERPROFA 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

541990333 LENTE CRIPTOR 	 1.00 	 203.4000 	$ 233.40 
541990323 LENTE BIFOCAL EN POUCARBONATO 	 2.00 	 340.0000 	$ 880.00 

PHOTOCROMATICO 
541990122 LENTES BIFOCAL FOTOGRAY 	 2.00 	 340.0000 	$ 880.00 
541990326 LENTE MULTIFOCAL O PROGRESIVO EN 	 5.00 	 385.0000 	$ 1925.00 

POU CARBONATO Y PHOTOCROMATICO 
541990332 LENTE VISION SENCILLA POU CARBONATO BLANCO 	 1.00 	 177.4103 	$ 177.41 

41 990327 PROTESIS OCULAR 1.00 370.0000 $27000 
990331 LENTE VISION SENCILLA POUCARBONATO 1.00 220.0000 $ 220.00 

FH OTOCROMATICO 
541990328 LENTE BIFOCAL EN POUCARBONATO BLANCO 	 4.00 	 203.4000 	$81380 
541990330 LENTE MULTIFOCAL O PROGRESIVO EN 	 1.00 	 420.0300 	$ 420.00 

POU CARBONATO TRANSI1ION 
541990329 LENTE MULTIFOCAL O PROGRESIVO EN 	 1.00 	 423.0000 	$420.00 

POUCARBONATO FHOTOCROMATICO CON AR 

1 	 VAj 

ADMIN. DE CONTRATO LIC. CESAR ANTONIO MONTAN 

Total Compra: 	5909.41 
I.V.A.: 	 0.00 
Total: 	5,909.41 

COMPRA DE DIFERENTES TIPOS DE LENTES PARA BENEFICIARIOS DE CERPROFA, FORMA DE PAGO: CREDITO DE 
30 OLAS, TIEMPO DE ENTREGA: 10 OlAS HABILES DESPLIES DE RECIBIR AL PACIENTE, VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 
DIAS HABILES A PARTIR DEL 07 DE DICIEMBRE, GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICACION, 
LUGAR DE ENTREGA CERPROFA. 8°, 10°, CALLE PONIENTE Y 33 AVENIDA SUR. N*  1, 809. COL. FLOR BLANCA SAN 
SALVADOR, AVENIDA ROOSVELT, RUTA MILITAR, CONTIGO AL HOSPITAL MILITAR REGIONAL., FORMA DE PAGO: 
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE: CEFAF,AJPROGRAMA DE EWEHABILITACION. 

NOTA: Toda reirrpresiónde Orden de Compra originada por 	igerrores tendrá un costo de U  $ 
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