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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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ordenes de 'compra 

Imprimir 
Imprimir para LA1P 

m 
GOBIERNO DE EL SALV ADOR 

Hospital Nacional "San Rafael". Santa Tecla. La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION 
NO 20254108 

UACI del Hospital San Rafael 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 

NO 20254108 
UACI del Hospital San Rafael 

PREVISION 
NO 20254108 

O R D E N D E C O M P R A D E B I E N E S Y S E R V I C I O S 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 17 de Octubre del 2012 No.Orden.397/2012 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

GRUPO PAILL S. A. DE C\ V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

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

PRECIO 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

LINEA.0202 Atención Hospitalaria-COMPRA DE MEDICAMENTOS 

900 Cada Uno 

cód. 02101010 - Dimenhidrinato 50mg/ml, sol. iny. I M.-I.V.. feo. vial 5 mi. ( Dramanyl 
vial solución iny., concentración 50mg, presentación . vial x 5 mi, mea. Paill, orig. El 

Salvador, vto. 3 1/2 años.) ( R- 06 ) 
$1.15 $1,035.00 

500 Cada Uno 
cód. 00906005- Fitomenadiona 10mg/ml. sol. iny I.M.- I V., protegido de la luz 
( Vitamina K PL, sol. iny.,, ampollas, presentación, ampolla de 1 mi, mea. Paill, 
origen El Salvador, vto. 3 años. ( R- 05 ) 

$048 $240.00 

700 Cada Uno 

cod. 0220904 - Fenitoina sódica 50mg/ml, sol. iny., feo 5ml ( Fenitoina PL sol. iny., 
concentración 50mg, presentado vial x 5 mi. marca Paill. origen El Salvador, vto. 3 

años ) ( R- 07 ) 
$1.99 $1,393.00 

T O T A L . $2,668.00 

SON: dos mil seiscientos sesenta y ocho 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar ( CONSUMIDOR FINAL ) a nombre de TESORERIA DE HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, presentar 
duplicado cliente y cinco ( 5 ) fotocopias, escribir en factura, NUMERO DE ORDEN DE COMPRA 397/2012, NUMERO DE SOLICITUD DE COTIZACION 
219/2012 y SOLICITUD DE COMPRA 238/2012.De Farmacia. EL PAGO DE LA OBLIGACIONES SE HARA EFECTIVO DENTRO DE LOS 60 DIAS 

CALENDARIO POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA FACTURA Y ACTA DEL BIEN O SERVICIO 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen general del hospital. La recepción se realizará en días hábiles, en horario de 7:30am a 12:00md y de 1:10pm a 

2:30p.m.En caso de cantidades grandes o voluminosas se recibirán en horario de 7:30am a 12:00md 

o D e Titular o Design 
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DOCUMENTO D STR 
2 2 d e l 2012 

FECHA: 
U . A . C 

HOSPITAL NACION/'. SAN RAFAEL 

Ui 

VACI 

Suministrante 

Elaborado por• / c a r / a 5 / o » V } j á b i l e s , a p a r t i r d e l d í a s i g u i e n t e d e s p u é s d e h a b e r r e c i b i d o l a o r d e n d e c o m p r a . 

La A d m i n i s t r a c i ó n de l a Orden de Compra N o . 3 9 7 / 2 0 1 2 , e s t a r á a c a r g o de MEDICO ASESOR DE SUMINISTROS de e s t e 
h o s p i t a l . DR. RAFAEL ARTONIO M E J I A MELENDEZ Q u i e n a c t u a r a de c o n f o r m i d a d a lo d i s p u e s t o en e l I n s t r u c t i v o UNAC No. 
0 2 / 2 0 0 9 de l a s n o r m a s p i r a e l s e g u i m i e n t o de los c o n t r a t o s y Art. 82 B i s de l a LACAP ¡ a A 11 

l ) { * ° l 
F O N D O G E N E R A L ^ 1 

Para evitar inconveniente en el pago de su factura, favor sacar QUEDAN inmediatamente , después de entregar 
sat isfactoriamente el producto o servicio, t raer sello para sellar acta de recepción 
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