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FONDO: 	Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: j  CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 
PBX 2234-7100,2234-7118,2,'C34-7135 
PROVEEDOR 

GUARDADO, S.A. DE C .V. 	 CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 60 DIAS 
NIT: 0814-280802-110-4 
CODIGO DESCR!PCION DEL PRODUCTO 
110-0269 OXAUPLA11NO 50 MG 
110-0270 OXAIJPLAT1NO 100 MG 
MED-0172 CAPECITABINE 500MG.. 
110-0030 ACIDO ZOLEDROMCO 4MG. 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201907 219 
CORREITIVO POR TIPO DE O/C.: 	7 	7 
No. OFICIO: 	 1123 del 	19/0712019 
REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 
NUMERO de NJ.T...............: 	0814-141284-3020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201907-257 

29107/2019 	97 COMPRAS PARA HMC 

	

CANTIDAD PRECIO UMTARIO 	TOTAL 

	

3.00 	 55.0000 	$ 165.00 

	

1.00 	 115.0000 	$ 115.30 

	

2.00 	 8510800 	$131200 

	

3.00 	 00.0000 	$ 270.33 
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ADMIN. TITULAR: TEC. TRINIDAD ROMERO 	 TEL. 2250-0080 EXT. 5118 

COMPRA DE MEDICAMENTO ONCOLÓGICO. FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA CON CARTA COMPROMISO 
DE CAMBIO ANTE NOTARIO. TIEMPO DE ENTREGA: 3-5 DIAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 
EMITIR FACTURA A NOMBRE DE: CEFAFA/FONDO DE APOVOAL COSAM. 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: Toda reimpresión de Orden deCompra originada por extravío, errores u qo..novo generado Total Compra: 	1882.00 
por el proveedor tendra un costo de U 	$ 1.00 + IVA 1 . v  A 	 o 	 In 

___ 

19e200 

R we 

WTiJJh'i1 
upe Manocur Sal 

óitIniírante Juan Antonio Calderón Gonzalez 
rente General 

- 7TJíF 
FINA____ 

• . 

	 ría 	(Itca Hernández 

CADE 	
nteinah 


