
Or~enes de compra 

I. 1 
Hospital N aclonal de Santa Rosa de Lima i-1-----U-N-I-D-A-D-D-E-A-D-Q-U-IS-IC-I-O-N-E-S-----1-----I 

I PREVISION 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO: 

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima 1;--------------------1 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

No Orclen:3Ll6/2019 Santa Rosa de Lima, 09 de Diciembre 
del 2019 Lugar y Fecha: 

I NIT RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

GRUPO PAILL S. A. DE C. V 106141512001054 

LINEA:0201 Atencion Ambulatoria··COMPRA DE 
MEDICAMENTOS VARIOS 

PRECIO VALOR I--_U_N_ID_A_D_D_E--.1D ESC RIP C ION 
MEDIDA 

CANTIDAD 
TOTAL UNITARIO 

Codlqo 01601006. TRAMADOL PL 50 MG/ML. 
PRESENTACION: AMPOLLA X 2 ML. MARCA: PAILL. 
ORIGEN: EL SALVADOR. 

$0.41 $492.00 1200 Cada Uno 

Codigo 02000015, CLORFERINAMINA MALEATO 10 
MG, PRESENTACION: AMPOLLA AMBAR X 1 ML, 
MARCA PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR, 

$0.62 $124.00 200 Cada Uno 

Codlgo 02209040, FENITOINA PL 50 mg/ml, 
SOLUCION INYECTABLE S/A, CONCENTRACION 
FENITOINA SODICA 50 MG, PRESENTACION : VIAL 
AMBAR X 5 ML, MARCA' PAILL, ORIGEN: EL 
SALVADOR, 

$1.64 $738.00 450 Cada Uno 

Codigo 02701020, TIAMINA PL 100 MG/ML. 
SOLUCION INYECTABLE,CONCENTRACION: 
TIAMINA CLORHIDRATO (VITAMINA B) 100 MG, 
PRESENTACION: VIAL AMBAR X 10 ML. MARCA: 
PAIL, ORIGEN: EL SALVADOR, 

$1.13 $452.00 400 Cada Uno 

TOTAL . $1,806.00 

SON mil ochocientos seis 00/100 dolares 

OBSERVACION: A PAGARSE AL CREDITO A 60 DIAS, CON FONDOS GOES, LlBRE GESTION # 086·2019, ESPECIFICO 
PRESUPUESTARIO # 54108, ADMINISTRADORA DE LA ORDEN: DRA: GLENDA PATRICIA MEDRANO. 

I LUGAR DE ENTREGA:Almacen 

I I LUGAR DE NOTIFICACIONES: 
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