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  San Miguel 

 
 

 
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” 

 

 

 

 

 

 



 

Lugar y F echa: Nueva Guadalupe 17 de  noviembre  de 2023                                                                                                                                 del 2023No. Orden:      142/2023

CANTIDAD
UNIDAD DE  

MEDIDA
DESCRIPCIÓN 

 PRECIO 

UNITARIO 
 VALOR TOTAL 

0 0

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN :  DR CARLOS MARIO 

VALLADARES       IMPORTANTE. Toda compra mayor o igual a $ 

113.00 se retendra en concepto de anticipo el 1% segun 

codigo tributario art 162 inc 2                              PROCESO 

N°3220-2023-P-0082          

-$          -$                             

0 0 Solicitud N° 216/2023 -$          -$                             

200 C/U

R- 1 00202040 Cefotaxima (Sódica) 1 g Sólido Parenteral I.M. 

- I.V. Frasco Vial OFRECE//CEFOTAXIMA  SODICA 1G SOLIDO 

PARENTERAL IM.IV FCO VIAL FV: 05-2024

 $             1.00  $                                 200.00 

200 C/U

R-2 00203015 Amoxicil ina + Ácido Clavulánico (Clavulanato 

de Potasio) (250 + 62.5) mg/5 mL Sólido  Oral Frasco 60 mL, 

con dosificador graduado OFRECE// AMOXICILINA +ACIDO 

CLAVULANICO  ( CLAVULANATO DE POTASIO ) 250+62.5 

MG/5ML FV:03/2025

 $        4.00  $                       800.00 

30 CTO

R-3 00209010 Trimetoprim + Sulfametoxazol (160 + 800) mg 

Tableta Oral Empaque primario individual, protegido de la 

luz OFRECE//TRIMETROPRIM +SULFAMETOXAZOL 160+800MG 

TABLETA FV:MAYOR A 18 MESES 

 $        4.00  $                       120.00 

300 C/U

R-4 01200016 Acetaminofén (Paracetamol) 10 mg/mL Líquido 

Parenteral I.V. Frasco (50-100) Ml ofrece// ACETAMINOFEN 

(PARACETAMON ) 10mg/ml LIQUIDO PARENTERAL  IV FCO 0-

100 ML FV: 08-2024 

 $        5.00  $                    1,500.00 

30 CTO

R-5 01300045 Tramadol Clorhidrato 50 mg Sólido Oral 

Empaque Primario Individual ofrece//TRAMADOL 

CLORHIDRATO 50MG SOLIDO ORAL E.P.I FV: MAYOR A 18 

MESES 

 $        6.00  $                       180.00 

25 CTO

R-6 02101020 Metoclopramida (Clorhidrato) 10 mg Tableta 

Oral Empaque primario individual, protegido de la luz 

ofrece//METOCLORPRAMIDA  CLOR HIDRATO 10 MG TABLETA 

ORAL FV: MAYOR A 18 MESES  

 $             4.00  $                                 100.00 

20 CTO

R-7 02105006 OMEPRAZOL 20MG TAB O CA, LIBERACION 

PROLONGADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. 

OFRECE//OMEPRAZOL 20 MG TABLETA /CAP.LIBERACION 

PROLONGADA EMP PRIMARIO IND FV: MAYOR A 18 MESES

 $             5.75  $                                 115.00 

150 C/U

R-8 02105017 Omeprazol (Sódico) 40 mg Sólido  Parenteral 

I.V. Frasco Vial, protegido de la luz OFRECE//OMEPRAZOL 

SODICO 40 MG SOLIDO PARENTERAL I.V FCO VIAL  FC: MAYOR 

A 18 MESES 

 $             1.20  $                                 180.00 

20 CTO

R-9 02205005 Amitriptil ina Clorhidrato 25 mg Sólido  Oral 

Empaque Primario Individual OFREECE//AMITRIPTILINA 

CLORHIDRATO 25MG ORAL E.P.I FV: MAYOR DE 18 MESES
 $        6.00  $                       120.00 

TOTAL 3,315.00$                    

SUMINISTRANTE Titular o Designado

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:  SE RECIBIRA EN TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

__________________________________ __________________________________

SON: TRES MIL TRECIENTOS QUINCE           00/100 DOLARES

GOBIERNO DE EL SALVADOR

H o spital N acio nal de N ueva Guadalupe UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS

PREVISION NO: 1
UC P  H o spital N ueva Guadalupe

UCP

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Linea:   0202    RAZON SOCIAL DEL SUMINSTRANTE NIT

DROGUERIA SAIMED  S.A DE C.V 



 

 



 


