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

FONDO: 1,-Í Fondo de Aovo al CO 5AM FONDO: 11 CEFAFA 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201903 238 

No. OFICIO: 	440 UCPICOSAM del 	12i3í2019 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 1 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

NUMERO de N.I.T............... : 	0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	NSOL. :201903-304 

	

28103í2(119 	97 COMPRAS PARA HMC 

	

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

	

16.00 	 16.1100 	 257,78 7  

	

18.00 	 1073600 	$ 1,720.98 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. 8ERA1 CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA 

PBX 22347100. fl34.-711S. 2234 -7135 
PROVEEDOR 

DROGUERIA SANTA LUCIA, S .A. DE C.V. 	CONDCION DE PAGO 

CREDITC' A 30 DLAS 

MT: 0814-280142-002-7 
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
119.0200 	V1NCRIST1NA 1 M EV FRASCO VIAL.. 
MED-0610 DOXORRUBICINA 5QMG 
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Adrnir. Titular, Tec. Trinidad Romero 

MPRADE ONCOLÓGICOS PARA COSAM; TIEMPO DE ENTREGA, 5 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE 
MPRA, CON CARTA COMPROMISO DE CAMBIO AUTENTICADA POR NOTARIO: FORMA DE PAGO, CREDITO (30 

ÍAS DESPUÉS DE EMITIR QUEDAN); EMITIR FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFAÍ FONDO DE 
APOYO AL COS.AM. 

La entrega del producto deberá efec tuarla en ta Direccion de Suministros Médicos y 
F 	 - de la Fuerza .Armada(HMC). plica para bene adquiridos). 

A: Tod' 	resiÓn de Orden de Corrcra orinada por e xtravío, errores u otro rmtivo generdc 	Total Compra: 	1978.72 
r0 L,pIedc 	druncooiieUS$1.00+IVA 	 .A.: 	 0.00 

1.978.72 
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Cb GERENCIA 	di 
FINANCIERA a. 

por: 
ante Juan Antonio CaIerón Gonzalez 

1 Prespu EViInp 
Maria AnqéIjá Hernández 
e Financiero 
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