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FONDO: l'VÍFondo de Apoyo al COSAM
(C.E.F.A.F.A.)

I FONDO: |_| CEFAFA

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
PBX 2514-4900, 2514-4935, 2514-4918

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202208 3
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 2 2
No. OFICIO: 996 UCP/COSAM del 20/07/2022

PROVEEDOR REGISTRO NUMERO 31834-5
SEVEN PHARMA EL SALVADOR, S.A DE C.V. CONDICION DE PAGO NUMERO de N.I.T

CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL

0614-141284-0020

N.SOL. :202208-3

NIT: 0614-120315-104-1 09/08/2022 97 COMPRAS PARA HMC
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

MED-0592 IRINOTECAM 100MG . 6 28.5000 $ 171.00
MED-0172 CAPECITABINE 500MG . 300 1.1400 $ 342.00
119-0270 OXALIPLATINO 100 MG 6 36.0000 $216.00
MED-0532 PACLITAXEL 30MG . 60 9.4500 $ 567.00
MED-0229 CARBOPLATINO 150 MG FCO.VIAL. . 30 14.9500 $448.50

Adm. de ODC. Téc. Luis Velásquez Tel. 2250-0080

LG COSAM 41/2022 DENOMINADA "COMPRA DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS PARA EL EL COSAM AÑO 2022, 
MEDICAMENTOS ADJUDICADOS SEGÚN DETALLE SIGUIENTE:
1. PACITEL-PACLITAXEL 30MG/5ML SOLUCIÓN INYECTABLE, MARCA: HETERO LABS LIMITED, ORIGEN: INDIA, 
VENCIMIENTO: 03/2025.
2. CARBOPLATINO BP 10MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA SEVEN PHARMA, MARCA: CELON 
LABORATORIES PVT LTD, ORIGEN: INDÍA, VENCIMIENTO: 01/2023.
3. CAPETERO 500 CAPECITABINA COMPRIMIDO RECUBIERTO 500MG, ORIGEN: INDÍA, VENCIMIENTO: 04/2025
4. OXALISEVEN 100-OXALIPLATINO POLVO LIOFILIZADO PARA UNO PARENTERAL, MARCA: CELON LABORATORIES 
PVT LTD, ORIGEN: INDÍA, VENCIMIENTO: 02/2025.
5. ROTECAM 20MG/ML IRINOTECAN SOLUCUÓN INYECTABLE, MARCA: HETERO LABS LIMITED, ORIGEN: INDÍA; 
VENCIMIENTO: 03/2025.
ENTREGA DE TODOS LOS MEDICAMENTOS ES: INMEDIATA DE 3 A 5 DÍAS HÁBILES POSTERIOR A LA RECEPCIÓN DE 
LA ORDEN DE COMPRA.
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