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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 ellos 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 las firmas escaneadas con 

sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN 
NO:1 HVAGUA 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

LUGAR Y 
FECHA: 

NUEVA GUADALUPE 12 DE FEBRERO DEL 2019 NO.ORDEN:1/2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

DROGUERIA SANTA LUCIA, 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:0202 Atención Hospitalaria--
MEDICAMENTO QUE SERA UTILIZADO PARA 
ATENCION A PACIENTES DEL AREA AREA 
DE HOSPITALIZACON DEL HNNG. 

- - 

3 Cientos 

( RENGLON 01) COD 03300040 
MISOPROSTOL 200 MCG TABLETA ORAL 
FRASCO POR 28 O EMPAQUE PRIMARIO 
INDIVIDUAL CAJA POR 28 . 

$0.00 $0.00 

11 Caja 

OFRECE: CYTOTEC 200MCG TABLETA 
MARCA: PFIZER - PRESENTACION: CAJA X 
28 TABLETAS - No DE REGISTRO: 14209 - 
VENCIMIENTO: 10/2020 

$187.07 $2,057.77 

0 Unidad 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE 
COMPRA: LIC. JOSE DOLORES MEJICANO 
GUARDALMACEN 

$0.00 $0.00 

- - TOTAL........................ - $2,057.77 

SON: dos mil cincuenta y siete 77/100 dolares 

OBSERVACION: 
 

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: 
 

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado 

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  
Suministrante 

 



 


