
CENTRO FARMAcEUncO DE LA FUERZA ARM\DA
(CEFAFA)

FONDO: PROGRAMA DE REHABILITACiÓN - SUMINISTROS

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MLlTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADC.~ReA.
PBX 2234-7100. 2234-7118. 2234-1135

PROVEEDOR
KAREN EUNICE CANJURA DE ROMERO CONOICION DE PAGO

C~EDITO A 30 OlAS
NIT: 0614-221274-1Q2-8
CODIGO OESCRIPCION DEL PRODUCTO
541990364 LENTE BIFOCAL CR-39 PHOTOCROMAilCO y

ANTlREF~NTE
54199Q366 LENTE MULTlFOCAL POUCAR80NATO CON CORREDOR

INTERMEDIO BLANCO y ANTI REFLEJANTE
541990363 LENTE BIFOCAL CR·39 PHOTOCROMATlCOS
541990378 LENTE VISION SENCIUA POUCARBONATO BLANCO y

AI\JTIREFLEJANTE
L199Q367 LENTE DE CONTACTO

Pag:1 de2

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA,: 202QQ3 29
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C,: 1
No. OFICIO:
REGISTRO NUMERO, :
NUMERO de N.l.T :

FECHA SUCURSAL
03103I202Q 96 GENERAL CERPROFA
CAN11DAO PRECIO UNITARIO

1.00

9.00

2.00
2,00

1.00

200.0000

150.0000

160,0000
85.0000

150.0000 .

Admin, Orden de Compra: Silvia Pineda Tel: 2298-3380

COMPRA DE LENTES PARA BENEFICIARIO$ CON DI~CAP~CIDAD VISUAL, LOS LENTES INCLUYEN: FRANELA DE
MICROASRA Y ESTUCHE, TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE ENTREGADA ORDEN DE COMPRA,
GARANTíA: 6 MESES POR DESPERFECTO DE FABRICA, FORMA DE PAGO: CRÉDITO 30 D'AS, FORMA DE ENTREGA: 2
VISITAS A REHABILITACiÓN SAN SALVADOR 2 VISITAS A REHABILITACiÓN SAN MIGUEL, LA PRIMERA VISITA SE
REALIZARÁ PARA LA MUESTRA DE OPCIONES DE AAO, TOMA DE MEDIDAS Y VERIFICACiÓN DE GRADUACiÓN DE
LOS BENEFICIARIOS. LA SEGUNDA VISITA SE REALIZARÁ PARA LA ENTREGA DE LOS LENTES Y BRINDAR
ORIENTACIÓN SOBRE USO , CUIDO Y GARANTÍA DE LOS MISMOS. LUGAR DE ENTREGA: CENTRO DE
REHABILITACiÓN PERMANENTE: 6TA. 10MA. CALLE PONIEf\lTE y 33 AVENIDA SUR. No. 1,809, COL. FLOR BLANCA, SAN
SALVADOR Y REHABILITACiÓN SAN MIGUEL AV, ROSEVELT, RUTA MtLlTAR, CONTIGUO A HOSPITAL MILITAR
PI"'!'(710NAL DE SAN MIGUEL. SAN MIGUEL. F!AVOR EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE
~~:AFAlPROGRAMA DE REHABILITACiÓN

La entrega del producto deberá efectuarla en CERPROFA, ubicada en Colonia Flor Blanca, San Salvador (ApJ{ca para bienes
adquiridos).
NOTA: Toda reli'l'l'resión de Orden de COrrf!~~adí* por extravlo, efTores _-;:. ".__ . o 9 nerado por el proveedo tendrá un costo de
US $ 1,QO + IVA ,,::~~~ . {.tr • {' ,,' .'- ,.•••F( ,1I¡ ....~' ¿( \ • :> \ '" f•.;;,.
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,~-: --~"""''''''-,------------\:iD.Bo.: W ' _.> Autor! por:
ué~~erto H mández. R' ~0-' ·;3" ~. í\F Edgar Atvayero
Gerinte e Adquisiciones ' -o )ém'llte General

~I Total Compra:
I.V.A.:
Total :

/
____L _

del
31834-5

0614-141294-002Q
N.SOL, :202001-346

TOTAL
$ 200,00

$1.350.00

$ 320.00
$170,00

$150.00

3,210.00
0.00

3.210.00


