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(C.E.F.A.F.A.) 

FONDO: jj4 % [j CEFAFA 

FINAL t-VD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201502 232 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 252 del 	1010212015 
PBX 2234-7100,2234-7118,2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OJC.: 	 24 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO ......... : 	 31834-5 

DROGUER1A FARMAVIDA, SA. DE C.Ví 	CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.I.T...............: 	0814-141284-0020 

CREDITO A 30 DIAS' 	FECHA/ 	SUCURSAL 	N.SOL. :201502-135 

MT: 0814-200195-102-8 	 1910212915 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

119-13010 	ADRIAMICINA 10 MG.. 	 7.00 	 20.0000 	$ 140.00 

Al2 

Adm. Titular: Licdo. Cristian Xvier López / 
	

Mm. Suplente: Tec. Trinidad Emperatriz Romero 

mTiempo de entrega: 15 días hábiles después de recibir orden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CEF FONDO 4% m/ 

La entrega del producto deberá efectuada en la Dirección de Suministros Médicos y 
F,rm\ uboos de la Fuerza Arrnada(HMC) (Aplica para bienes adquiridos),  

Á: Tód *t rrresi6n de Orden de Compodgmada por extravío, errores u otro rriotio generado 	Total Compra: 	140.00
1. 	 I.V.A.: 	 0.00 

Total : 	140.00 

,j t1J 

oo por: 	 V - "k/ 	 tdzaor 
Y 	çaria  Lemus 	 Licd4á, Rivera 	 TCnel. María Armida Aguilar Rodríguez 

Gerente d'Auisiciones 	 - Gerente General 

/Elaborado cor: 	 _._- 	Presupuestario por 

t'e'yandoval  

Auxiliar UACI 	 resupuestó 

Nota: En caso de ncurnplirrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de 1 	P. 	 de entrega es mayor 2 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega oferadóséP*tgible la presentación de la garantía de 
currlirrento de contrato, tal como esta establecido en el Art. 119, inc. 2. LACAP. 


