
CENTFt9,FARMCEU11CO DE LA FUERZA ARMADA  

KF 	

(CE.F.A.F.A.)

FONDO: , nda de Apoyo .31 COS.M FONDO: L 1 CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201801 32 
iUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 173 del 	29101/201a 
PBX 2234-7100. 2234:713  2234-7135 	 CORRELA1VO POR TIPO DE OIC. 	 7 
PROVEEDOR 	 REGISTRONUMERO.. ..... .... 	 31834-5 

GRUPO BRYOMED, SA DE C .V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.LT... ........... .: 	014-141284-0020 

CONTRAENTREGÁ 	FECHA 	SUCURSAL 	ÍQSOL. :2018Ü1-514 

MT: 014-030414-1Q3-2 	 31012018 	97 COMPRAS PARA HMC 

,:O-DIGO DESCR1PCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

MED-54008 9RY0141IOL LV. 60 ML 	 8.00 	 65.5000 	$ 452.00 
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(W!'9 	 Pt ste C.V.g 

ADMON TITULAR: TRINIDAD E. ROMERO CABEZAS. 	ADMON SUPLENTE: UC. ANASELLA MATA NAJARO. 

PO DE ENTREGA: CONTR,AENTREGA DESPUÉS DE RECIBIR CHEQUE O EFECTiVO, FACTURAR EN 
SUM100R FINAL A NOMBRE DE CEFAF,AJFONDO DE APOYO AL COSAM. 

e r  a del producto deberá efectuaria en la Dirección de Suministros Médicos y 
F 	 de la Fuerza 	

. 	

C'. (Apkca para bienes adquiridos). 

	

Total Compra: 	452.00 

PT 	resibn de Ornen d 	rit 	r etriliO, errores u otro rnotÑo genera . 	I.V.A.: 	 0.03 
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riáLernus 	 r,esus P 	 Juan Antonio Calderón González 
Jefe 	Apo~D al COSAIX,1 	Gerente de A uis o - es 
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Vs.sdo Pjüpuetario: 
el Villanueva 	 9 1 AC 	 e Presupuesto en Funciones 

Nota: En caso de incurnplinento en las entre gas se ap licará el Art. 85 de la LACAP. Si el erro de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de con-ora, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la narantia de curriientc de 
contrato. tal como está establecido en el Art. 119, Únc. 2, LACAP. 


