
CENTR9FARMACEUTICO DELAFUERZAARWDA 

	

7 	(CE.F.A.F.A.) 
FONDO: Li Fondo de Apoyo l COSAM FONDO: U CEFAFA 	 U U .3.02 

FINAL BLVD UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA .0 oU, 	d 

MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	27f93/201 8 deI 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 	 5 
PROVEEDOP 	 REGISTRO NUMERO 	 1 834-5 

DNA PHARMACEW1CALS. SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO del'JJ.T...............: 	0614-1412-002ü 

CREDITO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	 :201$01 0 

MT: 0614-080598-102-2 	 1210312018 	Q7 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TQ1AL 

11 "035 	CICLOFOSFAM IDA 500MG FCO. 	 2.00 	 9.0400  

/ 

6 

ADMON TITULAR: TÉC. TRINIDAD ROMERO 	 ADMON SUPLENTE. LIC.ANABELLA MATA. 

EMPO DE ENTREGA: 08 DÍAS HÁBILES, DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. FACTURAS EN CON SUB R 
'.OMBRE DE CEFAFAFONDO DE APOYO AL COSAM. 

producto deberá efectuarla en la Dirección de Surnnistros Médicos y 
¡a Fuerza Arrnaia(HMC). (Aplica para bienes aduiridos), 

DEP4RTtJ-Q 

rÍp de Orden de 

1orendzn costo de US $ 1 

Total Comora: 	:18b8 

o 	 etravo. errores, 	rrotro'( 	.,per 	I.V.A.: 	 000 

CIA DE GERENCIA DE g1 vP1 /Ot& 

—y9ado Por: 
Lemus 
Áoyo al COSAM 

TECNICO  
GACI 

EiabaorT 
.3rzona 

4Df(1 	
;c GAC! 

por: 
PIacios /\ 	. 	mirante .iian Antonio Ca'derón Gonzaez 

Gerente de Adqu co7es \ 	Gerente General 
Jefe GACI 	/ 	\ 

/ 	 / 

/ 	 VsadofrtaTó: 
Carmer/Vic*oria .Anoei Camooa 
Jefe d€ Presupuesto en Funciones 

Nota: En caso de incurpúrriento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LAcAP. Si el tiempo ce entrega es mayor a 15 di as hábiles, 
después de recibir orden de rorrra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado. sera exgbie te presentacór de la oarantía de currinento d 
contrato. tal como está establecido en el Art 119, inc. 2, LACAP. 

I\ / 


