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CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 

(C.E.F.A .F.A.) 
FONDO: 8 % Li CEFAFA 
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FINAL RLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 
PBX 2234-7100, 2234-7118, 2234-7135 
PROVEEDOR 

DROGUERA SANTA LUCIA, SA. DE C.V 
	

CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DAS,  
NIT: 0814-280142-002-7 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
MED.024 EXEMESTANE 25 MG TABLETAS 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201504 137 

No. OFICIO: 	 508 del 	0910412015 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 8 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

NUMERO de NJ.T ........ ....... : 	0514-141284-G020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201504-f 95 

24f0412015 	97 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

90.00 / 	 4.9000 	$441ü 
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Admon Titular: Cnsthian Savier López Sánchez. 	 Admon Suplente: Trinidad Emperatriz Romera. 

Tiempo de Entrega: cinco (5) días habtles despues de recibida la Orden de Compra. Emitir Factura final a nombre de CEFAFA 
ido 4% 

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

resión de Orden de Corrw rígTrada por extmvío, erroru otro motivo generado 	Total Compra: 	441.00 

Total . 	441.00 
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caso de incurtpllrriento en las entregas se aplicará el Art, 85 de la LACAP. Si el tiempo de enea es mayor a 16 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerda al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garana de 
cumprrierto de contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP, 


