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

rdo de Aboyo COSAM FONDO: 1  CEFAFA 

FiNAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201803 170 

lWILITAR CENtRAL., SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 356 de¡ 	27102(2018 

PBX 2234-7100, 2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC 	 7 

PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO.......... 	 31824-5 

GUARDADO, SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NLT ...... . ........ : 	0614-141284-0020 

CREDITO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N SOL. :2Q803-1 10 

MT: 0814-280892-1104 	 1210312018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

1 19-0030 	ÁCIDO ZOLEDRONICO 4MG. 	 1100 	 900000 	1990.GO 
MED-0229 cARBOPLATINO 150 MG FCO.VIAL.. 	 8.00 	 65.0000 	$390.00 
119-0281 	EP!RRUBICU'JA 50 MG FCO.. 	 2.00 	 84.0000 	 Ip 168.00 

ADMON TITULAR: TÉC. TRNIDAD E. ROMERO. 	ADMON SUFLENTE:UC ANABELLA, MATA. 

O DE ENTREGA: 05 DIAS HÁBILES, DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. FACTURAR EN CONSUMIDOR 
• NOMBRE DE CEFAFA/FONDO DE APOYO Al COSAM. 

La entrega del producto deberá efectuarla en (a Dirección de Suministros Médicos y 
Fa 	 de la Fuerza Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

	

Total Compra: 	1,548.00 
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C>  GERENCIA DE 

Revisado -Por 	 / 	 do oor 

	

rja Lemus 	 Contralmirante Juan Antonio Calderón González 
.jefo. Apoyo  al COSAM 	Gerente de Adcuis(cio s 	Gerente General 

_____ 	 Jefe GACI 
TECNICO 	\1. - 	.-- 	 -• -: 

Eburjpc 	 .il53do Pesu.iestano: 

Hectqrzor 	 Carmen Victoria Angel Campos 
ETIGACi 	 Jefe de Presupuesto en Funciones 

No En caso de incurrlirráento en tas entrenas se aiic:ara el Art. 85 de la LACAP. Si el tiermo de entrega es mayor a 15 días hábIes, 
depus de recibir orden de compra. de acuerdo al tiempo ce erti'ega ofertado. sera exigible la presentación de fa garantía de currplirventc de 
contrato, tal corra está establecido en el Art. 110. inc. 2, LACAP 


