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RESOLUCION DE INFORMACION

N° de Solicitud:
FONAVIPO 0007/2021

El infrascrito Oficial de Informacién del Fondo Nacional de Vivienda Popular, HACE SABER: A

", en su calidad de solicitante de la informacidn, la resolucién de las diez horas con treinta

AN NN NI

minutos del veintinueve de Julio de dos mil veintiuno, la cual literalmente establece:

EN LA UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL FONDO NACIONAL DE VIVIENDA POPULAR, San

Salvador, a las diez horas con treinta minutos del veintinueve de Julio de dos mil veintiuno.

VISTA la Solicitud de Informacién admitida en esta Oficina en fecha veintisiete de Julio de dos mil veintiuno,
interpuesta por ), en su calidad de solicitante de la informacién; quién en la parte
medular de la solicitud pidié la siguiente informacién:
“Se solicita informacion de las compras realizadas de medicamentos correspondientes a todas licitaciones
publicas, contratos, contratos abiertos, libre gestion, compras directas y cualquier otro proceso durante el
afio 2015 al 2021.
Se solicita en el siguiente orden y en un archivo Excel.

*  Numero de orden de compra 1

e Descripcion

*  Nombre del proveedor

*  Origen

*  (Cddigo de producto

*  Nombre

*  Unidad de medida

*  Cantidad

*  Precio unitario

°*  Monto

*  Fecha de contrato”
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FONDO NACIONAL DE VIVIENDA POPULAR (FONAVIPO)

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EXSITENCIA EN CLINICA
EMPRESARIAL, PARA USO DEL PERSONAL

No. .
ORD ool UNID | G o | FECHA
EN DESCRIPCION PROVEED: | QRIG DE NOMBRE AD TIDA | UNIT | NT CONIRATO
cO OR EN MEDI U ORDEN
PROD D ARI o
MPR UcTO DA o COMPRA
A
ANO 2015
Clorfenirami o
orrenir
nd Ampollg amina 4 | Unid $ ¥
10MG, Paill 25 37.
mg ad 1.50
AmpOIIG X 1 tabletas 50
ol Prov | Prov
Cajas  de|JOSE
. eed | eed ]
curitas ALEJAN Curitas
or no | or no $
rectangular | DRO Iés - rectangu caial 6 $ 1
86/2|es  largas |BAUTISTA | o | (o | lares ! 199 |04
015 | Cure-Band | YAN laen | laen largas
Caja x 100 (DISTRIBU e - 27/3/2015
2 Frascos de | IDORA
; ofert | ofert
Tropium L.Y)
para d d $
nebulizar Tropium FrcCJ)sc 2 9$25 18.
Generix © ’ 50
Paill Frasco x
20 ml.
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 67.
94
Bolsgs x 1000 prov | Prov | Zooid
Zooid cod | eed | Albenda $ |9
(Albendazol zol) 200 |Bolsa| 2 |[65.0 (130
GAMMA | orno | or no
) 200 mg. mg 0 .00
87/2 |Tabletas | ABORA | o | 1o | 1apletas
TORIES, |detal|detal 27/3/2015
015 | Frascos x 120
S.A.DE |laen|laen| Gabrox
ml. de v $
Gabrox 15 C.V. suU ] 15mg | Frasc 40 $ 46
| ofert | ofert | Ambroxo | o 1.15 OO.
mg/5m a a lJarabe,
(Ambroxol)




(Acetaminof
én) Tabletas
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$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 676
.50
ANO 2014
Frascos de
Ambroxol SUMINISTR B | Bresy Ambrox Frasc $ $
jarabe, OS DE © ol 20 50.
marca INSUMOS e || eed jarabe © 230 | g
Nottic MEDICOS | or no | or no
: Y DE lo lo
81/2|Cajas  de| \yipeza, | detal | detal
016 | curitas
SA.DE |laen|laen .
rectangular C.V. U s | Curtas $ $ | 18/3/2016
es (caja de | (SIMEDES, sfart | ofart rectang | Caja| 5 1 65 8.2
100 S.A.DE & & ulares 5
unidades)s/ C.V.)
marca
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 58.
25
Ibuprofeno
400 mg,
presentacio
n bolsa x
1000 louprofe $ $
tabletas; no 400 |Bolsa| 1 |34.0 |34.
marca y Prov | Prov mg 0 00
CAPLIN d05E | e | g
POINT O ALEJAN
DRO | Orno |orno
150/ | Fo RN utisTA| O | o
/| FRUGS BA detal | detal 24/5/2016
2016 YAN
Metocarba laen |laen
mol 500 mg, (llD[I)S(;RRIE\U SU SuU
presentacio Ly ofert | ofert $ $
n bolsa x 500 Y) a a tableta |Bolsa| 1 [34.0 |34.
tabletas; 0 00
marca
GAMMA
Tropium Metoca Frasc $ $
para roamol 5 3 875 26.
nebulizar de 500 mg ' 25
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$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 225
.50
ANO 2017
Acetaminof $ $
en 500 mg, Sinfemp
SINTEMP tab. 0751 | ‘s00 mg |BOB@| ! éé'o (])8'
Bo. X1000
Ambroxol,
GABROX 15 $
mg/15m1l, OgG Gabrox Frc;sc 25 ]$25 3.
jarabe x 120 ' 25
ml. GAMMA
7447 | Clafenirami | BORA | B Claren] $ |3
TORIES, | Salv ramina
017 |na4mg. tab. SA DE | ador 41Cl drvic Teibs Bolsa 1 20.0 | 20.
Bo. x 1000 Y g 0 |00 | 23/3/2017
Ibuprofen®,
DOLEFRIN Dolefrin $ $
400 mg, 20DI | 400mg. |[Bolsa| 2 |[32.0 |é4.
Caps. Bo. x caps 0 00
1000
Metocarba Metoca $ $
mol, tab. Bo. 06MI | rbamol | Bolsa 1 44,0 | 44.
x 1000 tab 0 00
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 175
.25
Tropium
para Tropium
nebulizar de JOSE Prov | Prov para $
250 ' M| ALEJAN eed | eed | nebuliza | Frasc 3 $ 2%,
marca: orno | or no r le) 8.75
. DRO 25
Generix o) lo lo de 250
75/2 . BAUTISTA
Paill, frasco detal | detal| mcg
017 de 20 ml YAN laen|laen
(DISTRIBU - - 23/3/2017
suU su | Simetico
. . IDORA
Simeticona, LY) ofert | ofert na Tabl $ $
masticable. ’ a a tabletas 100 18.
. . eta 0.18
marca: Paill mastica 00
bles
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 44,

25
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Marca:
CAPLIN
POINT O
FLAMINGO
Clorfenirami Clorfenir
nd amina | Amp $
ompolIeTG. ampolla | ollet | 20 $ 30.
10mgxIiml; 16 i % & 1.50 00
Marca: Pallo 9
. 1T ml
Vigosa
Clorfenirami
na tabletas Clorfenir
de 4 mg. amind Bolsa 1 C§PSO 3$5
bolsa x 1000; tabletas ' '
. 0 00
Marca: 4
GAMMA
Ibuprofen®
400 mg.,
?ootljlgtgs} o0 luprote $ $
o no 400 |Bolsa| 2 |30.0 |é0.
Marca: m 0 00
FLAMINGO 9
O
CAPLIN
Blister de 10
unidades de
Ketoconazol $
tabletas de Ketocon | Bliste $
i 15 26.
200 mg; azol r 1.75
25
Marca:
CAPLIN O
POINT
Ketoconazol
crema
tépica al 2%; $
Marca: tabletas $
CAPLIN 200mg | WP°| 19 |125 ;g
POINT;
Tubox 20
91..
Lanzoprazol Ketocon
30 mg, azol $ $
cdpsula, crema | Caja| 2 8.5 16.
caja  x100; topica ’ 50
Marca: al 2%

\
|
|

/

/
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sU su | Loratadi
Bolsa de
. ofert | ofert | na
loratadina q a |10mg $ $
10mg . Caja| 10 21.
tableta, por el R 210 00
1000 100
Tabletas
Secnidazol secnida
500mg, caja it $ $
por 4 500mg Caja | 250 1 40 400
tabletas, Caiq ’ .00
Marca; S&M I
Bolsa de Acetam
acetaminof inofen . $ $
én  500mg s00mg | €99 10 |13 ;g
por 1000 Caqja
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 445
.45
Prov | Prov
eed | eed
Bolsas de orno | or no | Ibuprofe
58/2 ibuprofeno | ACTIVA, lo lo no $ $
019 capsula S.A  DE|detal|detal| cépsula |Bolsa| 2 |60.0|120
400mg bolsa | C.V. laen |laen| 400 mg 0 .00 22/3/2019
por 1000 ] SsuU bolsa
ofert | ofert
a a
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 120
.00
Unidades de Clorfenir
Clorfenirami El amimna . $
na ampolla Salv ]225 unidade Ug('jd 20 O$62 12.
de 10 ador 5s0.62 ' 40
mgxIml 12.40
Unidades de | GRUPO
59/2 | ampollas PAILL,
019 |intramuscul | S.ADE |E | 1035 | 9MPOIA g g |2 | 2019
ar cy. |39V | 37 de 1 ag | 199|901 |20
ador 10mg .00
Neurotropas
25.000
Frascos El Neurofr $
cloranfenico Salv ]8?5 opas Frcgsc 20 ]$20 24,
| gotas ador 26,000 ) 00

C, |NFORMACION

OgfCIALDE &
A



Fondo Nacional de Vivienda
Popular

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Marca;
SAIMED
Frascos de
dexametaso Dexame Frasc $ $
na 4mg, tfasona 4 5 2.0
. o) 0.40
Marca; mg/ml 0
PIERSAN
$
TOTAL ORDEN GE COMPRY, 129
i .00
RS AMBRO
I 1
de 15 El 5004 XOL PL Frasc $ $
ma/120  ml Salv 5 SOLUCI & 30 394 118
Mgrclc' g ador ON 721 .80
PAILL Qial
, IRISFENI
Cloranfenic COLS5
ol gotas por il MGIMI, $
15 mi Saly 5082 SOL Unid 30 $ 48
soluciéon ador 5 UCION | ad 2.28 40'
Marca; OETALMI
PAILL CA
ESTERIL
Cloranferam | GRUPO Elorart
76/2]ina 10 mg I} PAILL, 1 Bl 5600 | o orming | Unid s |} | 177372000
020 |ampolla X 1| S.A.DE | Salv 25 15.
. ) 6 PL 10 ad 0.62
mi, Marca; C.V. ador M 50
PAIL 9
Nafazolina IRISINA 1
colirio gotas El 5084 MG/Mi. Unid $ $
15 ml para Salv 0 SOL & 30 208 62.
ojo, Marca; ador DETALMI ’ 40
PAILL CA
Simeticona
50 mg tab
(Aero  OM) El égonﬂm $
masticable, 5006 9 1 unid $
Salv tableta 500 90.
bolsa por 6 : ad 0.18
ador masstica 00
500 tableta,
ble
Marca;
PAILL
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Suero  oral
en sobres de - $ $
50 unidades, Caja 3 24.
oral 8.00
marca: 00
ANCALMO
Neur.o’rropcs Wesupets
Nervidoce opas $
10,000 U BI . Unid $
BS, B12: Nervido el 100 34 234
marca: ce .00
VIJOSA 10500
Hipoclorito .
Sodio  12% Hiposlor
(Lejia) ifo Sodio $
: 12% | Gald $
concentrad - 6 11.
. (Lejia) n 1.99
q, marca: SORGEM 94
ROSA rada
BLANCA
Toallas
sanitarias Toallas $
dalas; sanitaria Bolsa | 6 $ 1
bolsax20, s con 1.99 94'
marca: alas
KOTEX
Lentes Lentes
protectores protect $ $
tfransparent ores Par 4 9.2
] 2.30
es, marca: franspar 0
CHINA entes
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 394
.48
Prov | Prov
eed | eed
de or no | or no Secnida
106/ Secnidazol | DYMENY lo lo Lol 500 | Unid $ $
500mg; EX, S.A.|detal|detal 1000 250
2021 ! mg ad 0.25
marca: DEC.V. |laen|laen . .00 08/4/2021
GAMMA SuU suU
ofert | ofert
a a
$
TOTAL ORDEN DE COMPRA 250
.00
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Para que le sirva de legal notificacién, extiendo la presente en la Unidad de Acceso a la Informacién Publica
del Fondo Nacional de Vivienda Popular, Alameda Juan Pablo I, entre 37 y 39 avenida norte, San Salvador,

a las diez horas con cuarenta minutos del dia veintinueve de Julio-de dos mil veintiuno.






