


 

GOBIERNO DE EL SALVADOR   

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. 
José Molina Martínez"  

UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION 
No:  

UACI del Hospital Psiquiátrico  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

Lugar y Fecha:  San Salvador 18 de Julio del 2011  No.Orden:207/2011  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

CASELA, S. A. DE C. V.  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0201 Atención Ambulatoria--PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES 
ATENDIDOS EN ESTE HOSPITAL  -  -  

500  Cientos  
HALOPERIDOL 5MG. HALOPERIL 5MG, TABLETA RANURADA, EMPAQUE 
PRIMARIO INDIVIDUAL TIPO BLISTERPACK X 10 TAB. CON PELICULA 
PROTECTORA PVC AMBAR, MARCA: MARCELI, ORIGEN: EL SALVADOR, 
VENCIMIENTO: MINIMO 24 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA.  

$8.40  $4,200.00  

-  -  TOTAL........................  -  $4,200.00  

SON: cuatro mil doscientos 00/100 dolares  

OBSERVACION: CREDITO, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL, ESPECIFICO DE GASTO: 54108, ENTREGA: 
INMEDIATA.  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS  

 
Elaborado por lcastor 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
ORIGINAL:  Unidad Financiera Institucional (U.F.I.)        

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

FECHA: 19  JUL  2011 



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 18 de Julio del 2011 No.Orden:207/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CASELA, S. A. DE C. V. 06141607580010

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0201 Atención Ambulatoria--PARA TRATAMIENTO
DE PACIENTES ATENDIDOS EN ESTE HOSPITAL

- -

500 Cientos

HALOPERIDOL 5MG. HALOPERIL 5MG, TABLETA
RANURADA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL TIPO
BLISTERPACK X 10 TAB. CON PELICULA PROTECTORA
PVC AMBAR, MARCA: MARCELI, ORIGEN: EL
SALVADOR, VENCIMIENTO: MINIMO 24 MESES A
PARTIR DE LA ENTREGA.

$8.40 $4,200.00

- - TOTAL........................ - $4,200.00

SON: cuatro mil doscientos 00/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL, ESPECIFICO DE GASTO: 54108, ENTREGA:
INMEDIATA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Elaborado por:lcastor

Ordenes de compra http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?...
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