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(u.E.F.A.F.A.) 
FONDO: LJ  FondG ci oyo COSAM FONDO: U CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201904 214 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR, EL SALVADOR Cfl. 	 No. OFICIO: 	 59 de¡ 	14f01f201 9 
PBX 2234-7100. 2234-711. 2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 3 

PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

FALMAR. S.A. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T...............: 	0814-141284-0020 

CREDITO A 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N..SOL. :201904-175 

MT: 0814-310387-004-0 	 2910412019 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCR!PCJON DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

238-1085 	DIGLUCONATO DE CLORH(IDINA 0.12% DIGLUCONATO 	3.00 	 30.0000 	 $ 90.00 
DE CLORHEXIDINA 0.12% 

- 

II 	/ 

ADMIN. TITULAR: ROBERTO GARdA 	
FALMAR, S.A. de C.V. 

COMPRA DE MATERIAL ODONTOLÓGICO PARA EL HMC, HMR Y CL1MCA ODONTOLÓGICA DEL BSM. HORARIOS DE 
REGA: 07:30 A 12:00 HRS Y 13:00 A 14:30 HRS DE LUNES A VIERNES. FORMA DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA. 

ÑIPO DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABLES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. FORMA DE PAGO: 
CRÉDITO A 30 DÍAS. EMITIR FACTURA A NOMBRE DE: CEFAFA/FONDO DE APOYO AL COSAM 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmide ¡a Fuerza Armeda(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NO1ÓÓ 	resióri de Orden de Corrra originada por extravío, en -ores u otro motivo generado 
poft'provedor 	'un costo deUS$l.00+IVA 

Total Compra: 	90.00 

	

V.A. 	 0.00 

	

Yotal 	20.1130 


