
CENTRO FARMACEU11CO DE LA FUERZA ARMADA 
(C. E. F .A . F .A j 

FONDO: 4 % U1 CEFAFA 

Pq: 1 de 1 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
!LITAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 
PBX 2234-7100,2234-7118,2234-7135 
PROVEEDOR 

DROGUERIA FARMAVIDA, SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 

CREEíITO A 30 DIAS 
NIT: 0614-200195-102-8 

COD!GO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

110-0010 	ADRIAMICINA 10 MC.. 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201502 108 

No. OFICIO: 	 180 del 	2010112015 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 2 

REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

NUMERO de N.I.T...............: 	0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201502-36 

0810212015 	97 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

11.00 	 20.0000 	$ 220.00 

.,. 

Mm. Titular: Licdo. Cristiari Xavier López 

Adm. Suplente: Toe. Trinidad Emperatriz Romero 

tmTiempo de entrega: 15 días hábiles después de recbir orden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CF\FA FONDO 4% 

La ítrega del producto deberá efeduaria en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOT,. resión de Orden de Compra originada por extravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra 
po#oveedo(tá un costo de US 	Q*?A 	 1 

Total: 

r. 
/ 

220.00 

0.00 

220.00 

L 

udá: Vanira de Rivera 

Gerente de Adquisiciones 

JEFP 
r r -' 

No: En caso de incurrIirrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega cte 
currØrrento de contrato, tal como está establecido en el Art. 110, inc. 2, 

TCnel. María Armida Aguilar Rodríguez 
Gerente General 

resupuestano por. 

JÉ'rde»Presupuesto 

. Si eLeo de entrega es mayor a 15 días hábiles. 
3bIe la presentación de la garantía de 


