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FINAL BLVD. UNPIERSITARIO 'Y AV. BERNAL CONIIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 
PBX 2234-7100,2234-7118,223$-7135 
PROVEEDOR 

CENTRO AUDIOLÓC'ICO MEDICO, S.A. DE C.V. CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DIAS 
MT: 0614-081203-108-1 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
541000270 APARATO AUD ITIVO 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201004 	58 

No. OFICIO: 	 del 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 2 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 
NUMERO de N .1 .T 	 0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201003-259 

0810412010 	06 GENERAL CERPROFA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

11.00 	 282.5000 	$3,107.50 

It,  

C211
TRO

ICOGICO 
DrCO, S..A. DE  

ADM1N T!TULAR: LCDA. SILVIA PINEDA 

Total Compra: 	3107.50 

• 	
Total. 	3107.50 

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 AUDIOMETRIA Y LOGAUDIOMETRIA A LOS BENEFICIARIOS. 
LA  ENTREGA INDIVIDUAL DE APARATOS AUDITIVOS SERÁ 7 DÍAS CALENDARIO DESPUÉS DE REALIZADAS LAS 
EVALUACIONES AL BENEFICIARIO. LUGAR DE ENTREGA: CLINICAS EN ZONA CENTRAL DE AUDIOMED (MIRAMONTE 
O ESCALÓN) O ZONA ORIENTAL, SAN MIGUEL. FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 30 DÍAS, DESPUÉS DE LA ENTREGA 
COMPLETA DE LOS 11 APARATOS AUDITIVOS. EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: 
CEFAFA/PROGRAMADE REHABILITACIÓN. 
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