
CENTRO FARMACE!JTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 i de 1 
CEF.AF .A.) 

RONDO: 4 %! CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201611 391 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A 	 No. OFICIO: 	 1777 del 	15/1112018 
PDX 2234-71043, 2234-7113,2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 10 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO ......... .. 	 31834-5 

DROGUERlA FARMAVIDA, S.A. DE CV, 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T 	 0814-141284-0020 

CREDiTO A 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201811-509 

MT: 0814-200195-102-8 	 3011112018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

125-0020 

	

	HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) SOOMG 	 200.00' 	 8.2300 	$1,646.00 
POLVO PARA DILUCIÓN I.M. IV. 

• 
rJ 

Admon Titular: Licda..Johanna P. Alfaro de Rivera. 	 Admon Suplente: Licda.Jiissa Carolina Guadron. 

Tiempo de Entrega: 8 dias hábiles después de recibida la Orden de Compra, facturar en Consumidor Final a Nombre de 
 Fondo 4% 

L*
AFA 

entrega del producto deberá efectuarla en la Direccón de Suministros Médicos y 
Farmte 	de la Fuerza .Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

	

Total Comora 
	

1.646.00 

	

por trío, errores u otro mctrvo generado por 
	

I.V.A.: 
	

0.00 

Total 
	

1,846.00 

1 

iv Anas de De Leer 
	

Aguilar Rodríguez 
ciqu.scones 

Nota: En caso de incumpIirrento en las entregas se apurará el Art. 85 de la LAcAP. Si el tiempo de entrega es rrvor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de cumplirrento de 
contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAR 


