
MINISTERIO DE SALUD 
República de El Salvador, C. A. 

VERSIÓN PÚBLICA 

"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 í 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION 
N 0 : 2 0 2 5 4 1 0 8 UACI del Hospital í j d 11 r \ d Idci • 

-

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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 2 2 de Mayo del 2 0 1 7 No.Orden: 162/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

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

CANTIDAD 
UNIDAD DE PRECIO VALOR CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- -
LINEA:0202 Atención HosDitalaria-ComDra de Med icamen tos de 
Uso Hospitalario - -

1 0 0 0 ^ C a d a Uno ' 

CODIGO 0 0 2 0 1 0 0 5 - AMIKACINA (SULFATO) 250mg/ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. - I.V. FRASCO VIAL 2mi - (Biomikin 
250mg/ml Solución Inyectable; Concen t r ac 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) ' 

$ 0 . 6 9 / $ 6 9 0 . 0 0 

1 2 0 0 ^ C a d a Uno 

CÓDIGO 0 0 2 0 6 0 1 5 - CLINDAMICINA (FOSFATO) 150mg/ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. F R A S C O VIAL - (Clindalaclna 
150mg/ml Solución Inyectable; Concen t r ac ión : Clindamicina 
(Fosfa to) 150mg; P r e s e n t a c i ó n : Vial x 6ml; Marca: PAILL; Origen: 
El Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 4 ) ^ 

$ 1 . 3 7 $ 1 , 6 4 4 . 0 0 . 

3 0 0 / C a d a Uno 

CODIGO 0 0 7 1 1 0 0 5 - EFEDRINA SULFATO 25mg/ml SOLUCIÓN 
INYECTABLE I.M. - I.V. - S .C. AMPOLLA 1 mi, PROTEGIDA DE LA 
LUZ - (Efedrina 25mg/ml PL Solución Inyectable ; Concent rac ión : 
Efedr ina Sul fa to 25mg; P r e s e n t a c i ó n : Ampolla A m b a r x 1 mi; Marca: 
PAILL; Origen: El Sa lvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) ( R - 6 ) 

$ 1 . 0 9 

/ 

/ $ 3 2 7 . 0 0 

4 0 0 7 C a d a Uno 

CÓDIGO 0 1 8 0 0 0 0 5 - NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5mg/ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. - I.V. - S .C . Ó I.M. - I.V. AMPOLLA 
1ml, PROTEGIDA DE LA LUZ - (Neost igmina PL 0.5mg/ml Solución 
nyec t ab l e ; Concen t rac ión : Neost igmina Metilsuffato 0 .5mg; 
P resen tac ión : Ampolla A m b a r x 1ml; Marca: PAILL, Origen: El 
Salvador ; Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-12Y 

$ 0 . 3 2 $ 1 2 8 . 0 0 

4 0 0 / C a d a Uno 

CÓDIGO 0 2 3 0 4 0 1 5 - DEXAMETASONA FOSFATO (SÓDICO) 4 
mg/ml SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. - I.V. FRASCO VIAL 5ml, 
PROTEGIDO DE LA LUZ - ( D e x a m e t a s o n a PL 4mg/ml Solución 
nyec tab le ; Concen t rac ión : D e x a m e t a s o n a F o s f a t o (Sódica) 4.Omg; 
P resen tac ión : Vial x 5ml; Marca: PAILL; Origen: El Sa lvador ; 
Vencimiento: No m e n o r de 1 a ñ o ) (R-15) / 

$0 .84 $ 3 3 6 . 0 0 / 

- - TOTAL - $ 3 , 1 2 5 . 0 0 

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

OBSERVACION: P a r a e f e c t o s de p a g o , f ac tu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e 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 162 /2017 , No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
1 1 2 / 2 0 1 7 y SOLICITUD DE COMPRA 1 2 2 / 2 0 1 7 , de FARMACIA. El p a g o de las ob l igac iones se hará efect ivo den t ro de los 60 d í a s ca l enda r io poster ior 
a la r ecepc ión de la factura y a c t a de l p roduc to . 

LUGAR DE ENTREGA.AImacén de M e d i c a m e n t o s del Hospital, la recepc ión se realizara en d í a s hábi les , en horario de 7 :30 a m . a 1 2 : 0 0 md. Deberá 
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 p a r a la identificación de l p r o c e s o y p roduc to s e g ú n lo detal la la 
Orden d e C o m p r a . 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 
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j Suminis t rante 

Elaborado por.dlopez 
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EL SALVADOR 
HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
INSTITUCIONAL 

TEL: 2200-5223 

ANEXO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 1 6 2 / 2 0 1 7 

ENTREGAS: Para Renglones 2, 4. 12 y 15: 1-5 Días Hábiles contados a partir del día 
siguiente de la distribución de la Orden de Compra y para Renglón 6: 1-8 Días Hábiles 
contados a partir del día siguiente de realizar los trámites correspondientes en DNM 
(Medicamentos Controlado) 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo del Dr. Rafael Antonio Mejía 
Meléndez, Asesor de Suministros Médicos, de este hospital, quien actuara de 
conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el 
ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la 
Administración Pública y en la LACAP. 

Al momento de la entrega del producto o servicio, t raer sello para sellar Acta de 
Recepción. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN 
inmediatamente, después de la entrega del producto. 

SI ALGUNO DE LOS RENGLONES PASARA DE $ 3,000.00, FAVOR PRESENTAR RECIBO 
DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD DE MINISTERIO DE SALUD. 

Todos los documentos generados en el proceso de compra forman parte integrante de 
esta Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes. 

RECURSOS PROPIOS 

UMINISTt\rt i \ i ti 

D O C U M E N T O D I S T R I B U I D O 
2 3 MAY 2017 

F E C H A : — 
U . A . C . I . 

HfiQPiTAt NACIONAL SAN RAFAEL 




