
 

  

  

  

  

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) 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”. 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Nueva Concepción UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISIÓN 

NO:146 
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Nueva Concepciòn, 05 de Diciembre del 2019 No.Orden:188/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

GRUPO PAILL 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:0101 Dirección Superior y Administración-- COMPRA DE 
MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL 
DE NUEVA CONCEPCIÓN. 

- - 

80 Cada Uno 

CODIGO: 01300035.  
Nalbufina Clorhidrato 10 mg/mL Solución inyectable I.M. - I.V. - S.C. 
Ampolla 1 mL, protegido de la luz.  
NALBUFINA PL 10 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE. 
CONCENTRACIÓN: CADA AMPOLLA DE 1ML CONTIENE NALBUFINA 
HCI 10 MG. PRESENTACIÓN: AMPOLLA AMBAR X 1ML. MARCA: 
PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A 1 AÑO. 

$2.31 $184.80 

330 Cientos 

CODIGO: 02501007.  
Atorvastatina (Cálcica) 10 mg Tableta o Tableta recubierta Oral 
Empaque Primario Individual.  
ANALIP 10MG TABLETAS. CONCENTRACIÓN: ATORVASTATINA 10 
MG EQUIVALENTE A 10.82 MG DE ATORVASTATINA CALCICA. 
PRESENTACIÓN: BLISTER X 10 TABLETAS. MARCA: PAILL. ORIGEN: 
EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR A 1 AÑO. 

$6.50 $2,145.00 

- - TOTAL........................ - $2,329.80 

SON: dos mil trescientos veintinueve 80/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN, HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCIÓN. 
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Suministrante 

Elaborado por: jsilva 

 


