
¡ / 	 CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 ç 	1 de 1 

/ 	 FONDO: 	4 % LJCEFAF.A (' 

FINALLVO. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 20105 	59 

M LiTP CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 19 del 	28104f2015 
PBX 34-7106.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 S 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

OVIDIOJ. VIDES, S.A. DE C.V: 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.I.T 	 014-141284-0020 

CREMO A 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :20150 

NIT: 08l4-05013-00i-Q 	 08/0&2015 	7 COMPRAS PARA HMC 

CC-DIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTiDAD PRECIO UNITARIO/ 	TOTAL 

1 119-0090 	MELCALAN  2M0. 	 25.00 - 	 073/ 	 155 

1 

lí 

Mmon Titular: Cristhian Savier López Sánchez 	 .Admon Suplente: Trinidad Emperatriz Romero. 

Tiempo de Entrega: quince (15) dla5 habiles depues de recibida la Orden de Compra. Emitir factura de consumidor finsi a 
nibre de CEFAFA Fondo 4% 

L 	 Tzrodudo deberá efeduarla en a DireccÁón de Suministros Médicos y 
Faeuticos 	Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

TQa reirnión de Orden de Compra originada por extravio, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	15 
pc 	prrrtdn costa de US$ 1.00 	 --- 	 I.V.A.: 	 0.00 

Total 	 1  

Gr-F IFN CU, 

 

Revisado por: 	 - 
Lta. Karla Lemus 	 Li 'de Rivera 	 TCnel. María Armida Muilar Rodriguez 
11

Gerente de Adquiciones . Gerente General 

Uttda r 	 ' \i5do Pesupue.ano por 

HéWGna 	 \Y- 	 Rd'na Elizabeth Navarrete 
 efe de Presupuesto 

?ta En caso ie Incun-çhrrento en las entregas se aplicara el Art 85 & de 	 CA 	i nempo d entrega es rnajor a 15 días hábiles,  
después de recibir orden de corrra, de acuerdo al tiempo de entrega afertado.sera exigible la presencin de la garantía de 
cumptirrento de contrato s  tal como está establecido en el Art. 11, inc. 2, LACAP. 


