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CENTRO FARMCE1JT1CO DE LA FUERZA ARMADA 	
0000001 

Pag: 1 de 1 
(C.E)A.F.A.) 

FONDO: 4 % 	CEFAFA 

FINAL 8LVD. UP4JVERSITARI0 Y AV, BERNAL CONIIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA-: 201505 	67 
MUTAR CENT1. SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 	 No. OFCQ: 	 8i8 del 	28JC34f201 5 
PBX 2234-7100. 234-7118. 2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE CC.: 	 6 
PROVEED O R 	 REGISTRO NUMERO 	 318345 

GUARDADO, SA. DE CV. 	 CONDCON DE PAGO 	NUMERO de NJ.T 	 G@1414 11 294-020 

CREDTO A 30 DIAS 	-FEHA) . 	SUCURSAL 	N.SOL. :201505-gg 
NIT: 0614-280892110-4 	 ( 08/ü5201) pl COMPRAS PARA HM-  
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 AN1tAD PRECIO UNiTARIO 	TOTAL 
1 1 9-0030 	ACIDO ZOLEDRCMCO 4MG. 	 3.00 — 	150.0000 	45100 

Aamon Titular: Cristhian Saver López Sánchez 
	

Ad,-non Suplente: Trinidad Emperatriz Ramera. 

Tmood de Entrega: c4ncc t5) dias hables despues de recibir ie Orden de Cornpra.Emitir factura consumidor final a nombre de 
CZAFA Fondo 4% 

L= entrega del produo deberá efectuaría en la Direocón de Surnintros Médicos y 
Farmacéuticos de a Fuerza ,Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

de Orden de Compra originada por extravío, errores u ovo motivo generado 	Total Compra: 	450.00 
IVA.: 	0.00 
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Total 	4530 0 

pBo. 	 .- 	tdo por: 
aria Lemus 	 Lra de Rivera 	 tnel. María Armida Aguar Rodríguez 

	

3eerne de Adquisic iones 	 Ge:nte aenaraí 

V sçc Prsupestanc por 
Héctor9'zora 	 -. 	 - Rna Eiizbeth Navarrete 

de Presupuesto 

Nota: En caso de irtcunpiinento en as entre -gas se aplicará el Art 85 de t.ÁPi eltierro de entrega es mayor a 15 dias hábiles, 
después de recir orden de compra. de acuerdo al dempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garanda de 
cumpiinertc de con'atc, tal como esú establecido en eIAt hP, inc. 2, LACAP. 


