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FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA '20108 21 

P'LiTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 	 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C: 	4 	4. 

PBX 22341100.2234-7118,2234-7135 	 REGISTRO NUMERO 	 3i834-5 
PROV E EDO R 	 NUMERO de NJ.T... .......... ..: 	0614-141284-0020 
rTI7 HERMANO S, r ri 	 . 	 C'ONDICIOW DE PAGO FECHA SUCURSAL 	N.SOL. :201g06-18Q 

MT: 0814-031035-001-5 
	

CREDITO A 30 DIAS 	250512019 OS SUMINISTROS INSTITUCIONALES 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
	

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

201526 	PUBL1CACION DE ESQUELA EN MED10 ESCRITO 
	

1.00 	249.8283 	$24863 
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Adrnn Titular: Karia Verónica Calderón 

	

/f 

Total Compra: 	248.63 
1..A: 	32:32 

Total 	 280,55 
Fublicaón de equeta por el faIIemiento de Sra. María de Jesús Murcia Vda. De Tejada, madre del Sr. Jefe del EMCFA, 
Medidas: 34.5: ¼ de página Blanco y negro, Fecha de la Publicación 28JUN0I9. Secdón de: Eueias, forma de pago: 
crédito 30 días después de emitido quedan, emitir comprobante de Crédito Fiscal a nombre de CEFAFA 

r7.j 
La entrega del producto debera efectuarla en el Centro Farmaceutico de 
NOToa[rrçresióri de Cd je Con -ça originada por ea'io. errores 
US ,,,. 	.' 	... 

TEC1. 	. 	' 	.. 

	

y 	 Revisado Por. 
S - a 	 Lic. Hugo Roberto H ernández Rivera 

Gerente de Adquiciories 
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Maria AriIr4a Hema 
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*o motivo i?e o o'l proeedor tendrá un costo de 

GBC 
GEL  

Auto;apor 
rante Juan Antonio aloeron Gonzalez 

Gerente General 

Errtir CCF a nombre del CEFAFA No: En caso de incurli,yiento en las entregas se aphcara el/.rt. 85 de la LACAP. Si el Ñmpo ce 
entrega es mayor a 15 días hábiles, después de recibir orden de compra, de acuerdr, al tiempo de entrega ofertado, sers e,dgitie la 
presenciár de la garantía de currIirrentc de contrato, tal como está establecido en el Art 1 4  9, nc 2, LACAP 


