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FONDO. 	Fondo de Apoyo al COSAM 1  CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201704 157 
MIUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 559 del 	08/0412017 
P8X 2234-7100, 2234-7113, 2234-7135 	 CORRELATiVO POR TIPO DE OIC.: 	 2 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO........... 	 31834-5 

GUARDADO, S.A. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.LT 	 0614-141284-0020 

CREDO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201704-133 

MT: 0614-280892-110-4 	 281042017 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

MED-Q229 CARIDOPLAMNO 150 MG FCO.VIAL. 	 8.00 	 34.0000 	$ 204.0G 

2 

Admon Titular:Trintdad Emperatriz Romero Cabezas. 	Admon Sulente:Lc hssa Guadrón Córdova. 

TiEMPO DE ENTREGA: 5 DAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, FACTURAR EN CONSUMIDOR 
A NOMBRE DE CEFAFA1FONDO DE APOYO AL COSAM. 

La entrega del Producto deberá efectuaría en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéuticas de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: Toda reirrresión de Orden de Compra originada por extravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	204.00 
por el proveedor tendrá un costo de US $ 1.00 + IVA 	 VA.: 	 0.00 ut 
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Total 	20400 

GERENCIA 

Lt4 
­
Mil ady.ri  s de De León 	 María Armida Aguilar Rodríguez 

Gerente General - 	
L.1iui. 

Nota: En caso de inmwpiirriento en las entregas se aplicara e; Art'S qia L4 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega 

mptirrenta de contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACA P. 

de Preupue!stb! 

Si al terrto de entrega es mayor a 15 di as hábiles, 
ecigible la presentación de la gararttia de 


