CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA Pag: 1 de 1
(C.E.F.A.F.A.)
FONDO: |__| Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: |_| CEFAFA

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202105 135

MILITAR CENTRAL., SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 2 2
PBX 2514-4900, 2514-4935, 2514-4918 No. OFICIO: 605 UCP/COSAM del ~ 05/05/2021
PROVEEDOR REGISTRO NUMERO.........: 31834-5
LETERAGO, SAADEC.V CONDICION DE PAGO NUMERO de NI Tt 0614-141284-0020
CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL N.SOL. :202105-146
NIT: 0614-250507-107-8 14/05/2021 97 COMPRAS PARA HMC
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD  PRECIO UNITARIO TOTAL
212-1994  MICOFENOLATO DE MOFETILO 500MG . 200 0.700000 $ 140.00

ADMIN. ORD. DE COMP: GIDDALTHI BRICENO

COMPRA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL AREA DE ONCOLOGIA DEL COSAM. MEDICAMENTO
ADJUDICADO: MICOFLAVIN 500MG, COMPRIMIDOS RECUBIERTOS, CAJA X 100 COMPRIMIDOS. MARCA Y PAIS DE
ORIGEN: ICLOS/URUGUAY. VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO: 03/2023. FORMA DE PAGO: CREDITO TREINTA (30)
DIAS. TIEMPO DE ENTREGA: DE UNO (1) A QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA. EMITIR FACTURA CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: CEFAFA/FONDO DE APOYO AL COSAM.

La entrega del producto debera efectuarla en la Direccién de Suministros Médicos y
Farmacéuticos de Iaaliul%mrmada(HMC) (Aplica para bienes adquiridos).
NOTA: Tpda Yeimpresigfide de Compra originada por extravio, errores u otro motivo generado  Total
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