
CENTRO FARWCEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 Paq: 
(C..E.F.A.F.A.) 

FONDO: 4 % 1J ÇEFAA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV, BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201812 198 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 1921 del 	07(1 2/2018 
PBX 22-34-7100.22-14-711 20. 2-2134-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 8 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO ......... : 	 31834-5 

DROGUERIA FARMAVIDA, SA. DE CV. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.I.T 	 0814-141284-0020 

CREDITO A 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201812-128 

MT: 0814-200195-102-6 	 14112(2016 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCR1PCION DEL PROD

'
CTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

119-0130 	METROTEÁTE50MGS.. 	 1.00 	 10.8000 	 ¶10.80 
119-0198 	UROMITEXAN 400MG AMFOLLLA. 	. 	 100 	 6.2700 	 $ 37.82 

Admon Titular: Trinidad Emperatriz Romero Cabezas. .Adrnon Suplente: Uc.Cnstian Savier Lopez Sánchez 

Tiempo de Entrega: 15 días despues de recibir Orden de Compra, facturar a nombre de CEFAFA Fondo 4% 

•ntrega del producto deberá efectuarta en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéutjççs de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

Total Comora: 	48.42 

NO;6oda r 	resior de Orden de O 	'a origina por etravi erro 	 por 	1 V 	 0 00 

el 	 de US $ 1 .IVA 	 ----- ' 	 Total : 	 48.42 
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Gerenquisiciones 	 GerenteQer.erl/'l 

4 U 11 A^  1 

	
/ 

Vis 	u 	rio por: 
Héctor A. 	rzona 	 J Roaazabeth Navarrete 

CI Jefe e Presupuesto 

No : n caso de incurrIirrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LAOAP. Si eItierro de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garan'a de culirrento de 
contrato, tal corno está establecido en el Art. 119. inc. 2, LACAP. 
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