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CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	
Pa 1 de 1 

(C.E.F.A.F.A.) 

FONDO: 4 % 	CEFAFA 

FINAL BUID. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201811 390 

tL1TAR CENTRAL. SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 1777 del 	1511112016 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE O!C.: 	 9 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 	CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T 	 0814-141284-0020 

CREDITO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201611-509 

MT: 0814-280142-002-7 	 3011112018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

128-0127/ ClSATRACURlOBESlLATO20MG,LSOLUClóN d 	 300.00 	 3.3300 '  
INYECTABLE IV.. 

T (osL 
D"~& Santa Lude, 8* de C.V. 
ADWviO ANTONIO RA~ SORIANO 

DUI: 02364394-O 
t(P&TAMEtTO D N511Tt 4ÇI0NrS 

Admon Titular: Lioda. Johanna P. Alfaro de Rivera Admon Suplente: Licda. Julissa Carolina G uadron. 

Tiempo de Entrega: 5 días hábiles después de re cibida la Orden de Compra. Fa cturar en Consumidor Final a Nombre de 
C* FA, Fondo 4% 

La entrega del produ cto deberá efectuarla en la Dirección de Surriristros Médicos y 

la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
Total Comora: 	99.00 
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I.V.A.: 	 0.00 

/ Total : 
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No: En caso de incurlirrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LAcAPSÍta 	de entrega es rryor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de run - lirrento de 
contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP. 
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