
	
/ 1 	CENTRO FAREUCO DELA FUERZA ARDA 

(C.E:F.A.F) 
/ 	 1 	 FOND: 4 % U CEFAFA 

/ FINAL BUID. JNiVER1O YAV  BERNAL CONflJO-IOSPTAL / MUTAR CENTRAL SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 
p8)(2234-7100. Z234-7118.2234-7135 
PROVEEDOR 

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

CREDITO A 30 OlAS 
NIT: 0814-200185-102-8 

CODIGO DESCIPCION DEL PRODUCTO 
119-0020 	CISPLÁ11NO 50 MG FCO.VIAL. 

Pag: 1 de 1 

0000001 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201501 382 

No. OFICIO: 78 del 11,0112015 
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 

REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 
NUMERO de N.I.T ..... .......... : 	0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	 :201501-488 

30f01/2015 	87 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

4.00 	 21.7700 	 $8708 
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Mm. Tftuiar: Licdo. Cristian Xavier López Mm. Suplente: Tec. Tnidad Emperatriz Romero 

Tiempo de entrega: 15 días hábiles después de recibir orden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CPAFA FONDO 4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en La Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos' )_ 
NIToda reirresión de Orden de Cor 	gJda por extravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	87.08 

tendrá un costo de US $ 1. 	DE  1 \' A 	 0.00 

Total: 	87.08 
?1 e r: 	 11 GERENI1E 

..,LemUs 	 . Licda. Vanira de Rivera 	 TCnel. Maria Armida Aguilar Rodríguez 
U)9l— 	 Gerente de Adquisiciones 	 Gerente General 
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glaborado 	 IY 	idpuestario por. 
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-ç 	JeFe 	supuesto 

Nota: En caso de inc r!irentc en ias entregas se aplicará el Art. 85 de Ja LAQP. Si el tió de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
despies de recbr croen de 	de cuerdc a terrço de er -'trega oterdc se extt 1  presentaccn de la gararma de 
on!in€j- to de contrato, tal como está establecido en el Art. 119. inc. 2. LACAP. 


