
CENTRO FARPMCEUflCO DE LA FUERZA ARMADA 
(C E. F A. F .A.) 	

Pg: 1 de 1 

FONDO: IXIJ,  % 	CEFA 

FINAL 81%/O. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA: 201604 	7 
MUTAR CENTRAL SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 454 dei 	IYO3Í2015 
PBX 2234-7100.2234-7118, 2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE (D/C.: 	 3 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO .... 	 3134-5 

OROGUE-RIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V. 	CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T..,.,........... 	0014-1412E4-002Q 

CREDITOA 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N SOL :201504-11 

NIT: 0l4-200185-.i02-8 	 08/0432015 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO OESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTiDAD PRECIO UNITARIO 	 DT.AL  
MED-0229 CAR9OPLAT1N0 150 MG FCCVIAL.. 	 10.00 Z 	 $453 90 

/ 	 -.• 

Mmon Titular: Chisthian Savier López Sánchez 	 Admcn Suplente: Trirdad Emperatríz Romero 

Tiempo de entrega: Quince (15) dias Hábiles despues de recibida la Orden de Compra. Emitir Factura consumidor final a 
r-"--"bre de CEFAFA Parido 4% 

Lá i,trega de4 producto deberá eectuaria en la Dirección de Suministros Médicos y 
Fa 	 de la Fuerza 4rmada(HM(-^). (Aplica para bienes adquiridos). 

de Orden de Corrçra originada por ecravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	453.90 
6eI proveedor .rá un costo de liS $ LOO + IVA 	 IVA: 	 0.00 

( 	
¿FJ 	 Total: 	45390 
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Retor: 	 Vo,Bo. 	 Autorizado por: 
Karia Lemus 	 Lloda. Yanira de Rivera 	 Cnel. María Airnida Aguilar Rodríguez 

Gerente de AdqLsioiones 	 43 	General 

- 

FRESUup 	resupuestano por. 

,, Héctorzona 	 - 	a Elizabeth Navarrete 

UAC1 	 Presupuesto 

Nota: En caso de urrlirerito en las entregas se aplicará &ArL 85 de la LA 	. ¡e¡ tiempo de entrea es mayor al 5  días hábiles, 
después de recibir orden de oonra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentacon de la garantía de 
currtirr4anto de contrato, tal como esta establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP. 


