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GOBIERNO DE :: • > EL SALVADOR 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Dir:ección General de Energia, Hjdrocarbnros )1 Mjnas 

Ct PIV\00 DE ?RP..SUPUE~70 
---~-·- ·-.. - "--·- - ···---·····--· 87 Avcnid¡:t No:-tc- y C.1ll e El r1icatl•r, Colonia Er;calón, Snn Salvador COH.PRtt✓.lSO 

PhCSU~: 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

REQ. No T--··~;~--0-6_/ _2_02- 3--~1 • •• FECHA ~;,·--~¡ ~ -, -2 • DE OCTUBRE os ·-:;;·2;--·---- ·¡ ·-· .. _N_o_ ._o_/_c __ ··~;~;·~-~3-¡~ ! 
·----·-..:... ___________ - ---··--··· l 

JOSÉ RUTILro ALEM1ÍN VÁSQUEZ (FARMACIAS LA POPULAR y LA SALUD) 

suoe 

5 4100 1000 

s-noe lt00 

Toblct,, IBUPROFENO 600MG 

Tablot a \?ARACETAMOL 150MG 

7ablet a ¡DEXKETOPROFENO 25MG 

t>cacrtpcion ! ?r.~c!o Unltacio 
• con I V>. V.1.lor Tot~l 

.... -.. - .... i_s_ .. ___ ~.: .. ~-~1~ .. - .. ---·- 56.0~' 
S 0 . 2~ $ 280.00 

··-·-•-•I--•-·---- - --··------·-·- · ····-···---····•" ' ''" ' ... ..... ___________ ______ ¡ 
Tableta iDICLOf'EHACO SÓDICO 50MG s.ioe 250 

$ 

$ 

O. 51 $ 510.00 

0 .10 S 25.00 

54106 100 Tableta FSXOli'E:NAD!NA 120MG 
...... _ ,._,, ........... ___ .... __ ... - ............ . - ------1----- ---l 

s 1 . 21 $ 127.00 

St, 106 250 T.:ib.le t.'.l PANCREA1'INA 200MG, SIMC:TICONA 80MG 
......... ·-·--···-··-- 1-------l 

ss.oo! $ 0 .22 s 
~4100 990 

..... ---••· -·-----··-~- -----.. ~·-·-· ·-~·-····· ···· ·-·----- -------1------ ~--···--·-·••· ---··-- · 1 
Talolota ROCIVE?.IMA l OMG 

··-··---· O. 31 $ 306.90¡ 
----------·- ---·-- --.. ·- --····· - ... ---1-----••••- • ••H---•., 

$ 

SH0B 50 
- ···--·-· 

Tableta CLORli'ENIRI\MlNA ,1MG 
i .. -·--··---· .. 1,.------.. ---· ••• , ... ~--- -·-·-· ···- -•--· ··-··· 

s 1.00; ·------·- · ___ .,.., ... ___ _,_ _ ____ _ 0.14 $ 

5~100 2◊ Tabl eta DIMENH!DRINATO 50MG $ 0.14 $ 2.80 

54100 250 

54108 100 

54108 100 

51108 100 

54108 100 

_j T<ibl~t;:, KE'l'OROLACO 20ViG S O. 2 6 $ 65.oo¡ 

~======-... 1-_T_a_b_l:=.__ ~~~'..:t::_I NA rnG, CA,Er~_A __ 4.°.~:~:: • P~~i\~ETAMOL" SOMG s o. 2s $ .. ...... 2s.ooj 

! Tableta RUPATADlNA lOMG S l . ª" ' $ 184.ool 
1--- ------- AMANTAD!NA 50MG, CLORFENAMIN/\ ' 3'ii,c;-;-""f'IIRACETAMOL : S O ;

7
·-¡ $ . .... _____ , 

:::::: ~~~~oPRo, ~º.~_s·o.~G!. ~M'..·. • .... . -·---·-- ¡ · s .. --........ 3:: 1· : s 3:::::1 

54108 50 

1

- --- - --·- -·-
54100 5 

-·---.. . .... 

Ampolla DICLOf'SNACO SÓDICO 7 5MG/2ML • $ 2. 05 ' $ 102.50! 

CLORFENI RAM-INA- 1.0MG/ML_ ... · - ·-·---- - ----$----3 -. 2-5 r-$··-- .... 16~25' Ampol la 

' 5U08 100 ROCIVERINA 20MG/2ML 
'------<----- - __ ,,,., ... 

54108 Ampol lo DEXAMETASONA rn:lFA·1·0 4MG/Ml.. 

51100 Ampolla DIMEMHIORINATO 50MG/2ML 

54 1 08 25 11.':lpolla CITRATO m:: ORf'ENADRINA 60MG 

54108 25 /\mpoll.o. KETOROLACO 'fROMETAM1N1'. 60MG/2ML 

$ 2 .22 1 $ 222.00 
.... ·-·- ·-------'·--------+-------1 

$ 

$ 

1.35 $ 

l . 60 $ 

3 . 05 $ 

6 .75 

16.00 

76.25 

4 . B5 $ 121.25 

j .. -~~~~~· .... ~j __ _=: ·-: .. ..:..-.".".-P-~-1_-~_-,-.. _-+-e-E-.1-•A1-1_E_T_A_s_o_N_A_ 4_M_G_/_ML- ·~--::~:.~---·-·--····------_ .. _· __ - _ .. _. ___ '"::$_-_-_-.~----_5=.=9-5-+l-$ _ ___ 2_s_.7_s , 

• 54100 UNGOENTa DE:>: PANTENOL 30G $ 7 , 45 I $ 7.45 
1----··· ., .......... - ... _ .. _ _,_ .. _ .............. _ . .. _, . .... _, .. ,_ ..... ....... _ ... .. 

54108 $ 
. . .. , .. , .. - · -----l-----+-- - ------

SOLUCI ÓN ME'l':(LPREDNISOLONA 40MG/ML 9 . 65 ; $ 49.25 

54113 

54113 

C,'.JA D$ l 00 JERINGA 3ML $ 

11.¿~· ¡·-;- 11,60 

10 . 00 i $ 

CAJA DE 100 JERINGA SML $ 

10.00 

~'11 13 l cAJA DE 100 AGUJA DESCARTASLE 22G ): _ 1 1/2 ... 
---------'------- .. ·--···-r .. ·-·- --------·-

$ 6. so l $ 6.so 
¡ 

lQ ...... ¡ .... UNIDAD 

10 t Ul>:IDAD 

....... .. _ .. _ --·-------·,-.-----...¡ 

__ s_4_1_9_9......., . -·--·-·· ! e.r.ou~~E 
08 

·roALLAs __ s11NITAR1As_ coN_ A1.11s ---·-··-·--.. ·------ ---s ____ 1_._s_o-+-_$ _ ___ 1_.5_o~ 

54113 CATE:TE:R V20 $ l. 00 $ 10.00 .. ~"- --- --- --·-· ··- - ·-
54113 CATE:TER 112?. • S l. 00 $ 10.00 

54113 
·-.. ·-·---........ _ __ ............ __ .,+------- 1 

10.00 

--------1 .. ------............... . 
$ 

--··-.. - •·------!-------'---·---......j 
51108 ?RASCO DE>:TROSA AL S'i. 250ML $ ?, . 35 : $ 7 .051 ... ... ..... ..... ----· .. _ ----·-- -, ...... _ ... --· ................. ... '·-- - ·- -· ' .. _, 
5'1113 ·---~ ---.- .. , U!-:IOAD $ ELLOS ~E HEPARI NA ... ,----·· ·-·-·--······-··-··¡!. $ O· :15 ·,! $ 3.50'

1

: 

r ·--";;~•0·8.. ... ..3- .. FRASCO SOLUCION SALINA llORMAL O, n 500ML - ... - ; S 2 . 3 5 . $ 7.05 : 

1

-·-;;,·;;·; -·-, ........... _,_ .. ___ .. ___ . _____ ___ COMPRESA DE .. GASA 3X3" CAJA OF., lOO UMIOADE:S . . ~:~~ $·~-~:~ ::, '/ . 30:¡ $ = ~~-= ... 7 .3;¡ 

5HOB i l 1 .... _:.;,;:;,~--- ~0~0POVIOONA FRA~C?.. ... .... . . .. ' ' '="· "= .. -~ -·~ 1: s 6 .35 : $ 6.35: 

54113 2 Ul'IIDilD MI CROPOR!': 2 " X 10 YDS COLOR ~~~:º .. ___ . $ 3.351-·$ ·--·- 6.701 

541 1 8 2 ?RASCe SOLUCION SALINA NOR"AL rRASCO DE 2 4 D ML $ 4 , 65 $ 9.30 
•-· ~ •-•-·•••-~-- •• O• rn-•••• <M R - ••••-•0• •-• ·••-.. - •_, •- • • •• • O O ... • - • - 0 O O - - •••• - • 

):_~:.~;;_:·~--· :;_=:., ::;:; .. ___ !;_;:;; __ ;:::::::: 2~ .. _____ ..... . --~ ·~-----·--- ···-··-·. __ - .... : . : ______ :_: :: L : . ... _ ... ~::::_! 

10 Ut-: I DAD CATETER 1124 s 1.00 



1 

: 
1 

SHOB 5 ... RJ\SCO SOLUCION SALINA NORV.AL o.n 250 ML $ 2.15 s 10.75 
---

SH13 30 UNIDAD DESCARTA BLE PARA SUEROS $ 0.80 s 24.00 

--
Tiempo de e nt rega: 3 dias calendario después de 
notificado, 0n l,¡, Dirección General de ::'::iergl,c1 

I
Hidroc;;rburos y Minas, ubic«do en Torre Futura, 

1 1 
nivel 16, Calle El Mirador y 87 i\venida Norte, 

1 
Coloni~ E3calón, san S~lvador 

1 !Crédito a 30 dias 

1 1 
Garantia _de Cumplimiento de Contr~to 

1 

1 ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS 
-- -

1 

IAdministriJdOr de Orden de Compré<: 

- --
TOTAL GENERJ\L ..................... .. $ 2, 875--:"25 

SON: DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 25/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A."1:RICJ\ 

OBSERVACION: 1. Prosontar Recibo o Factura consumidor final con rotonclón do IVA, a nombre de la Dirección General de Energía, Hidrocarburos y¡ 
Minas, NIT : 2. Los QUEDAN se entregan los dias lunes en horarios de oficina. 3. Para pago con depósito en cuenta bancaria completar el formato! 
Actualización de dalos para pago obligaciones a proveedores y entregar firmado y sellado en original junto con la factura, este formulario se completa 
una única vez y se actualiza sólo, si se cambia algún dato de su contenido. 

LUGAR DE ENTREGA: 87 Avenida Nene y Calle El Mirador. Colonia Escalón, San Salvador. El Salvador, Referencia Torre Futura Nivel 16, para Ingreso a 
las Instalaciones deben Informar el nombre de la persona y nombre de la empresa. fecha y hora aproximada, cada vez que necesiten hacer un trámite. 

O.r1'¡11nnl: rrov.-.¡,,do c 




