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CENTRO FARMCEU11CO DE LA FUERZA ARMPDA 	
Ofl)O 001 

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

FONDO: .4% 1_ICEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201508 114 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR.. EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 881 del 	0210612015 
PBX 2234-71100. 22344118.2234-71135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OJC.: 	 10 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

GUARDADO, SA. DE CV. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T...............: 	0814-141284-3020 

CREDITOA 30DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201508-174 

MT: 0814-280802-110-4 	 1110812015 	07 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

110-0030 	ACIDO ZOLEDRONICO4MG. 	 3.00 - 	 150.0000 -' 	¶450.00 

16 /6/ 

Admon Titular: Cristhian Savier López Sánchez 
	

Admon Suplente: Trinidad Emperatriz Romero. 

Tiempo de Entrega: 5 (cinco) dias habiles despues de recibir la orden de compra. Emitir factura consumidor final a nombre de 
AFA Fondo 4% 

jIJA

producto deberá efectuar -la en la Dirección de Suministros Médicos y 
éut,cdIa Fuerza .Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
Toda rei 	sión de Orden de Compra originada por extravío, errores u otro motivo generado 

el rç' 	ter 	un costo de US $ 1.00 + IVA 
•' 	L u 

- - 
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Total Compra: 	450.00 

I.V.A.: 	 0.00 

Total : 	450.00 

Revisado por: 
Licda. Karia Lemus 

Vo.Bo. 	¡ 
Licda. \'anira de Rivera 

Gerente de Adquisiciones 
María Arrnida Aguilar Rodríguez 

JEFATURA .D J 

¡ad 	r: 	 por 

Hector G ona 	 Roxa El,zabeth Navarrete 

	

CI 	 de Presupuesto 

n caso de incurrlin'ento en las entregas se apicará el Art. 35 de la L .  
después 	

el tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de corrra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de 
cumplimiento de contrato, tal como está establecido en el Art. 110, inc. 2, LACAP. 


