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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Rafael" , S a n t a Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 UACI del Hospital S a n R a f a e l 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 UACI del Hospital S a n R a f a e l 

-

PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

L u g a r y F e c h a : Santa Tecla 18 de Noviembre del 2016 No.0rden:355 /2016 

RAZON S O C I A L DEL SUMINISTRANTE NIT 

GRUPO PAILL S. A. DE C. V. 06141512001054 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
D E S C R I P C I O N PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

LINEA:02Q2 Atención Hospi ta lar ia -Compra de M e d i c a m e n t o s de 
Mso Hospitalario 

5 0 0 C a d a Uno 

CODIGO 0 0 2 0 1 0 0 5 - AMIKACINA (SULFATO) 2 5 0 m g / m l / 

SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. - I.V. FRASCO VIAL 2ml - (Biomikin 
250mg/ml Solución Inyectable; Concen t rac ión : 250mg/ml; 
P r e s e n t a c i ó n : Vial x 2ml; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; 
Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-2)- / 

CÓDIGO 0 0 2 0 7 0 2 0 - CLARITROMICINA 5 0 0 m g TABLETA 
RECUBIERTA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL -
(Claritromicina Pl Table tas Recubier tas ; Concen t rac ión : 
Claritromicina 5 0 0 m g ; P r e s e n t a c i ó n : Blisterx 10 Table tas ; Marca: . 
PAILL; Origen: El Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-
51 

$ 0 . 7 2 $ 3 6 0 . 0 0 

20 Cientos 

CÓDIGO 0 0 6 0 0 0 1 5 - NITROFURANTOlNA (FORMA: 
MACROCRISTALINA) 100mg CÁPSULA ORAL EMPAQUE 
PRIMARIO INDIVIDUAL - (Nyvu Retard Micro crista les 100mg 
C a p s u l a s ; Concen t rac ión : Nitrofurantoina (Macrocristales) 100mg; 
3 r e s e n t a c i ó n : Bl is terx 10 C a p s u l a s ; Marca: PAILL; Origen: El 
Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-6) 
CÓDIGO 0 0 8 0 0 0 1 5 - ESPIRONOLACTONA lOOmg TABLETA 
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. PROTEGIDO DE LA 
LUZ - (Espi ronolac tona Pl 100mg Table tas ; Concen t r ac ión : 100mg; 
P r e s e n t a c i ó n : Bl is terx 10 Tabletas ; Marca: PAILL; Origen: El 
Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 1 2 ) 

$ 3 3 . 0 0 $ 6 6 0 . 0 0 

100 Cientos $12.00 $ 1 , 2 0 0 . 0 0 

80 Cientos $ 3 2 . 0 0 $ 2 , 5 6 0 . 0 0 

10 Cientos 

CÓDIGO 0 Í 3 0 0 0 4 5 - TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg 
CÁPSULA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL - (Tramadol 
Pl 50mg C a p s u l a s ; Concent rac ión : Tramadol HCI 50mg; 
P r e s e n t a c i ó n : Blisterx 10 C a p s u l a s ; Marca: PAILL; Origen: El 
Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-20) ' 
CÓDIGO 0 1 6 0 0 0 1 5 - TIZANIDINA (CLORHIDRATO) 4mg TABLETA 
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL - (Tizanidina P I 4 m g 
Tabletas; Concen t rac ión : Tizanidina 4 .0mg; P r e s e n t a c i ó n : Blisterx 
10 tab le tas ; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No 
m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 2 2 ) 

$ 2 8 . 0 0 $280.00 

10 Cientos 

CÓDIGO 0 1 7 0 0 0 0 5 - ATROPINA SULFATO 0.5mg/ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE I.M. - I.V. - S .C. AMPOLLA 1 mi - (Atropina Sul fa to Pl 
0.5mg/ml Solución Inyectable; Concen t rac ión : 0 .5mg; 
P r e s e n t a c i ó n : Ampolla x 1 mi; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; 
Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-23) 
CÓDIGO 0 1 7 0 0 0 1 5 - HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg 
TABLETA RECUBIERTA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 

(Bromuro de N-Butil Hioscina Pl Tableta Recubier ta ; 
Concen t rac ión : Bromuro N-Butil Hioscina 10mg; P r e s e n t a c i ó n : 
Blister Cristal x 10 tab le tas ; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; 
Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-24) 

$ 4 3 . 0 0 $ 4 3 0 . 0 0 

200 C a d a Uno $ 0 . 4 2 $ 8 4 . 0 0 

3 0 0 Cientos 

CÓDIGO 0 1 9 0 3 0 1 0 - SALBUTAMOL (SULFATO) 0 . 5 % SOLUCIÓN 
PARA NEBULIZACIÓN I FRASCO GOTERO O DOSIFICADOR 
20ml, PROTEGIDO DE LA LUZ - (Salbusol-R 5mg/ml Solución para 
Respi rador ; Concen t rac ión : Sa lbu tamol (Como Sul fa to ) 5mg 
(0.5%); P r e s e n t a c i ó n : Frasco go te ro a m b a r x 20ml; Marca: PAILL; 
Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 2 9 ) 
CÓDIGO 0 1 9 0 4 0 2 0 - BUDESONIDA 0.5mg/ml S U S P E N S I O N 
PARA LA NEBULIZACIÓN AMPOLLA O FRASCO, PROTEGIDO 
DE LA LUZ - (Nebusonid 0.5mg/ml S u s p e n s i ó n (para 
nebul ización); Concen t rac ión : B u d e s o n i d a 0.5mg/ml; 
P r e s e n t a c i ó n : Ampolla x 2ml; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; 
Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-31) 

$ 1 4 . 0 0 $ 4 , 2 0 0 . 0 0 

100 C a d a Uno $ 0 . 8 5 $ 8 5 . 0 0 

200 C a d a Uno 

CODIGO 0 2 2 0 1 0 2 5 - HALOPERIDOL 5mg TABLETA ORAL 
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ -
(Haloperidol Pl 5mg Tabletas ; Concen t rac ión : Haloperidol 5 .0mg; 
P r e s e n t a c i ó n : Blisterx 10 tab le tas ; Marca: PAILL; Origen: El 
Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-35) 

$ 4 . 1 2 $ 8 2 4 . 0 0 

150 Cien tos $ 2 4 . 0 0 $ 3 , 6 0 0 . 0 0 



2 0 0 C a d a Uno 

CÓDIGO 0 2 2 0 1 0 3 0 - HALOPERIDOL 5mg/ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE I.M. - I.V. AMPOLLA 1ml, PROTEGIDA DE LA LUZ -
(Haloperidol P I5mg/ml Solución Inyectable; Concen t rac ión : C a d a 
mi Con t i ene : Haloperidol 5mg; P r e s e n t a c i ó n : Ampolla Ambar x 1ml 
Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 
a ñ o ) (R-36) 

$0 .34 $ 6 8 . 0 0 

10 C a d a Uno 

CÓDIGO 0 2 2 0 4 0 0 5 - FLUMAZENIL 0.1 mg/ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE I.V. AMPOLLA 5ml - (Flumazenil Pl 0.1 mg/ml 
Solución Inyectable; Concen t rac ión : 0.1 mg/ml; P r e s e n t a c i ó n : 
Ampolla x 5ml,\Marca: PAILL; Origen: El Salvador ; Vencimiento: No 
m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 3 7 ) 

$ 6 . 2 2 $ 6 2 . 2 0 

150 Cien tos 

CÓDIGO 0 2 2 0 6 0 1 0 - SERTRALINA (CLORHIDRATO) 50mg 
CÁPSULA O TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 
(Serline 5 0 m g Table tas Recub ie r t a s ; Concen t rac ión : Sertralina 
(HCI) 50mg; P r e s e n t a c i ó n : Bl is terx 10 tab le tas ; Marca: PAILL; 
Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-39) 

$ 2 2 . 0 0 $ 3 , 3 0 0 . 0 0 

5 0 Cien tos 

CÓDIGO 0 2 3 0 4 0 4 5 - PREDNISONA 50mg TABLETA ORAL 
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL - (P redn í sona Pl 5 0 m g Tableta; 
Concen t rac ión : 50mg; P r e s e n t a c i ó n : Blisterx 10 tab le tas ; Marca: 
PAILL; Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) ( R -
43) 

$9 .00 $ 4 5 0 . 0 0 

3 5 0 Cien tos 

CÓDIGO 0 2 5 0 2 0 0 5 - CIPROFIBRATO 100mg TABLETA ORAL 
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL - (Ciprofibrato Pl 100mg 
tab le ta s ; Concen t rac ión : Ciprofibrato 100mg; P r e s e n t a c i ó n : Blister 
x 10 t ab le ta s ; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No 
m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 4 4 ) 

$ 2 4 . 0 0 $ 8 , 4 0 0 . 0 0 

4 0 0 C a d a Uno 

CÓDIGO 0 2 8 0 0 0 8 0 - MAGNESIO SULFATO 5 0 % SOLUCIÓN 
NYECTABLE I.M - I.V. AMPOLLA 10ml - (Sulfato de Magnes io Pl 

50% Solución Inyectable; Concen t rac ión : Sul fa to de Magnes io 
7 H 2 0 5g (50%); P r e s e n t a c i ó n : Ampolla x 10ml; Marca: PAILL; 
Origen: El Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-47) 

$ 0 . 6 9 $ 2 7 6 . 0 0 

4 0 0 0 C a d a Uno 

CÓDIGO 0 2 8 0 0 0 9 0 - POTASIO CLORURO 2mEq/ml (0 .15 g/ml) 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. AMPOLLA 10ml - (Cloruro de 
3 o t a s i o 2 0 m E q Pl Solución Inyectable; Concen t rac ión : Cloruro de 
D otas io (Equivalente a 2 m E q ) 0 .15g ; P r e s e n t a c i ó n : Ampolla 
Cristalina x 10ml; Marca: PAILL; Origen: El Salvador ; Vencimiento: 
^lo m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 4 8 ) 

^ $ 0 . 2 8 $ 1 , 1 2 0 . 0 0 

- - T O T A L - $ 2 7 , 9 5 9 . 2 0 

SON: v e i n t i s i e t e mil n o v e c i e n t o s c i n c u e n t a y n u e v e 2 0 / 1 0 0 d o l a r e s 

OBSERVACION: Para e f e c t o s de p a g o , fac tura r (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL., 
p r e s e n t a r dup l i cado cliente y cinco (5) fo tocop ias , escribir en la fac tura , No. de ORDEN DE COMPRA 3 5 5 / 2 0 1 6 , No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
2 2 9 / 2 0 1 6 y SOLICITUD DE COMPRA 2 4 1 / 2 0 1 6 , de FARMACIA. El p a g o de las ob l igac iones se hará efect ivo d e n t r o de los 60 d í a s ca lendar io 
poster ior a la recepción de la factura y a c t a de l p roduc to . 

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de M e d i c a m e n t o s de l Hospital, la recepción se realizara en d í a s hábi les , en horario de 7 :30 am. a 12 :00 md. Debe rá 
p r e s e n t a r NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo con los requis i tos n e c e s a r i o s para la identificación del p r o c e s o y producto s e g ú n lo detal la la 
Orden d e Compra . 

FECHA: 
d i r e c c i ó n 

¡s ignado 

e GRUPO PAILL, 
* S.A.DEC.V. 

Suminis t rante 

Elaborad 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 

ENTREGA: 1 - 5 D í a s H á b i l e s a part i r de l d ía s i g u i e n t e a la r e c e p c i ó n de la O r d e n de C o m p r a . 

La a d m i n i s t r a c i ó n / e l a O r d e n de Compra , e s t a r á a c a r g o de l Dr. Rafae l A n t o n i o Mejía M e l é n d e z , A s e s o r de S u m i n i s t r o s M é d i c o s , de e s t e 
h o s p i t a l , q u i e n a c t u a r a d e c o n f o r m i d a d a l o d i s p u e s t o e n e l n u m e r a l 6 . 1 0 de l Manua l d e P r o c e d i m i e n t o s p a r a e l c i c lo d e G e s t i ó n d e 
A d q u i s i c i o n e s y C o n t r a t a c i o n e s de las I n s t i t u c i o n e s de la A d m i n i s t r a c i ó n Públ ica y en la LACAP. 

A l m o m e n t o d e l a e n t r e g a de l p r o d u c t o o s e r v i c i o , t r a e r s e l l o p a r a s e l l a r Acta d e R e c e p c i ó n . Para e v i t a r i n c o n v e n i e n t e s e n e l p a g o d e s u 
factura , s a c a r QUEDAN i n m e d i a t a m e n t e , d e s p u é s d e l a e n t r e g a de l p r o d u c t o . 

Si ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 2,S17.00, FA VOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD 
DE MINISTERIO DE SALUD. 

F O N D O GENERAL 
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