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(CEFA FA) 
FONDC FROGRAMA DE REHABILITACIÓN 

AL ELVO. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 
PEX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 
PROVEEDOR 

CENTRO AUDIOLOGICO MEDICO, SA. DE C.V. CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DIÁS 
NIT: 0614-081293-108-1 
CODIGO DESCR!PCION DEL PRODUCTO 
541090270 APARATO AUDITIVO 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201906 253 
CORRELATIVO POR TIPO DE 010.: 	5 	5 
No. OFICIO: 	 del 

REGISTRO NUMERO.....: 	 31834-5 
NUMERO de N.LT...............: 	0814-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201906-131 

2810612019 	08 GENERAL CERPROFA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

8.00 	 282.5000 	$2,2150.00 

'UDIGLOG: 

/ ( Jdl6A 

/ /? /f ¿7 

ADMIN. TITULAR: LCDA. SILVIA PINEDA (2298-8249) 

Total Compra: 	2.260.00 
I.V.A.: 	 0.00 

la 	 Total: 	2.280.00 

COMPRA DE APARATOS AUDITIVOS A LA MEDIDA PARA BENEFICIARIOS DEL CERPROFA. FORMA DE ENTREGA: 
PREVIA COORDINACION CON EL ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA PARA CUMPLIR CON LO OFERTADO Y 
PLANIFICAR LA PRESTACIÓN DE LAS EVALUACIONES DE AUDIOMETRA A LOS BENEFICIARIOS. LA  ENTREGA 
INDIVIDUAL DE APARATOS AUDITIVOS SERA 7 OlAS CALENDARIO DESPUÉS DE REALIZADAS LAS EVALUACIONES AL 
BENEFICIARIO LUGAR DE ENTREGA: CLINICAS EN ZONA CENTRAL DE AUDIOMED (MIRAMONTE O ESCALON) O 
ZONA ORIENTAL, SAN MIGUEL. FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 30 DÍAS, DESPUÉS DE LA ENTREGA COMPLETA DE LOS 
8 APARATOS AUDITIVOS. EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: CEFAFNPROGRAMACION DE 
REHABILITACIÓN. 

NOTA: Toda reirrresión de Orden de C.orTra. originada por extravío, errores por el proveedor tendrá un costo de 
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