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77" 1PRA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA COSAM: TIEMPO DE ENTREGA, 10 DIAS HABILES DESPUES DE
/BIR ORDEN DE COMPRA; FORMA DE PAGO, CREDITO (30 DIAS DESPUES DE EMITIR QUEDAN), EMITIR
FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFS/ FONDO DE APQYO AL COSAM.

dei producte deberad efectuarla en la Direccion de Suministros Medicos v

ls Fuerza TN ad HMC). (Aplica paras bienes adguiridos).
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SR ) CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA Pag: 1 de 1
R § (C.E.F.A.E.A.)
' FONDO: [ Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: |__| CEFAFA
FINAL BLYD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA: 201808 71
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. No. OFICIO. 1850 UCPICOSAM del  11/08/2G18
PBYX 22347100, 22347118, 22347135 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.. {
PROVEEDOR REGISTRO NUMERO........ 31834-5
GUARDADO, SA.DECV.” CONDICION DEPAGO  NUMERO de@ NAT. 0644-141284-0020
CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL M.SOL.:201808-79
NIT: 0814-280892-110-4 18/00/2018  §7 COMPRAS PARA HMC
ComGo DESCRIPCION DEL PRODUCTD % CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
MED-0822 ACETATO DE LEUPROUIDE 225 MG”. 2500 ¥ 500.0000 ¥ §14,750.00

P
Total Compra:  14.750.00
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