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FONDO PROGRAMA DE REHASILITACION 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MIStAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 

PBX 2234-7100, 2234-7118,2234-7135 
PROVEEDOR  

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

CREDITO A 30  DIAS 
MT: 0814-041203-107-3 
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
541990327 PROTESIS OCULAR 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201904 	52 

No. OFICIO. 	 del 
OORRELA11VO 

 
POR TIPO DE OIC.: 	 1 

REGISTRO NUMERO.....: 	 31834-5 
NUMERO de NJ.T...............: 	0814141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201903-219 

0510412019 	98 GENERAL CERPROFA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

5.00 	 350.0000 	$1,750.00 
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JJ  
ADMIN. DE ORDEN DE COMPRA. LIC. S1LVIA PINEDA 

Total Compra: 	1.750.00 
i.V.A.: 	 0.00 

Total : 	1,750.00 

COMPRA DE 5 PRÓTESIS OCULARES, FORMA DE PAGO: 30 D1AS CRÉDITO, TIEMPO DE ENTREGA: 10 DAS HÁBILES 
DESPUÉS DE RECIBIR A TODOS LOS BENEFICIARIOS DE CERPROFA, GARANTÍA: 6 MESES, LUGAR DE ENTREGA: EN 
LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA ADJUDICADA; EMITIR FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: 
CEFAFAJPROGRAMA DE REHABILITACIÓN. 
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NOTA: Toda reirvresion de Orden de Conra originada por extravio, errores 	 & proveedor tendrá un costo de 
US$1.00+IYA 	.I1Iif 	 / 	 I/,.. rEDrMr1&7\\ 


