
 

   

 
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       

  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  15 de  OCTUBRE      de 2024                                                                                                                                 No. Orden:      91/2024

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°3220-2024-P-0091      

-$        -$                   

0 0 Solicitud N° 136/2024 -$        -$                   

20 CTO

R- 11 00206010 Clindamicina (Clorhidrato) 300 mg Cápsula 

Oral Empaque primario individual   OFRECE//CLINDAMICINA 

300 MG CAPSULA BLISTER X 10 CAPSULAS  ORG. EL 

SALVADOR MARCA PAILL FV: 11-2026

22.98$       

 $             459.60 

25 CTO

R-23 00800015 Espironolactona 100 mg Tableta Oral 

Empaque primario individual, protegido de la luz   

OFRECE//ESPIRONOLACTONA PL 100 MG TABLETAS 

BLISTER X 10 TABLETAS MARCA. PAILL ORG EL 

SALVADOR  FV. NO MENOR DE 18 MESES 
32.90$       

 $             822.50 

50 CTO

R-27  00905010 Clopidogrel (Bisulfato) 75 mg Sólido Oral 

Empaque Primario Individual     OFRECE//PLAVIGREL 75 MG 

TABLETA RECUBIERTA  BLISTER X 10 TABLETA MARCA: PAILL 

ORG. EL SALVADOR  FV. NO MENOR DE 18 MESES 
24.00$       1,200.00$                

250 C/U

R-28 00906005 Fitomenadiona (Vitamina K1) 10 mg/mL 

Solución inyectable I.M. - I.V. - S.C. Ampolla 1 mL, protegida 

de la luz  OFRECE//VITAMINA K PL 10 MG-ML SOLUCION 

INYECTABLE BLISTER  10 TABLETA MARCA: PAILL ORG: 

EL SALVADOR 1.80$          450.00$                    

450 C/U

R-30  01001010 Diclofenaco Sódico 25 mg/mL Solución 

inyectable I.M. Ampolla 3 mL, Protegido de la luz   OFRECE// 

DICLOFENAC SODICO PL 75 MG/3 ML SOLCUION 

INYECTABLE AMPOLLA X 3 ML MARCA: PAILL ORG: EL 

SALVADOR  FV: NOM MENOR DE 18 MESES 

2.20$          

 $             990.00 

100 C/U

R-33  01001024 Dexketoprofeno 25 mg Sólido Oral Empaque 

Primario Individual o Frasco   OFRECE//KILLIUM TABLETA 

RECUBIERTA DISPENSADOR X 50 TABLETA  MARCA. PAILL 

ORG . EL SALVADOR FV. NO MENOR DE 18 MESES 

48.00$       

4,800.00$                

130 C/U

R-39  01300035 Nalbufina Clorhidrato 10 mg/mL Solución 

inyectable I.M. - I.V. - S.C. Ampolla 1 mL, protegido de la luz    

OFRECE//NALBUFINA PL 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 

AMPOLLA X 1 ML MARCA. PAILL ORG EL SALVADOR  FV: NO 

MENOR DE 18 MESES 
3.30$          

 $             429.00 

GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Nueva 

Guadalupe
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS

PREVISION NO: 1

UCP Hospital Nueva Guadalupe
UCP

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Linea:   0101    RAZON SOCIAL DEL SUMINSTRANTE NIT

GRUPO PAILL    S.A DE C.V 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 C/U

R-41   01400010 Ketamina (Clorhidrato) 50 mg/mL Solución 

inyectable I.V. Frasco vial 10 mL, protegido de la luz 

OFRECE//KETAMINA PL 50 MG SOLUCION INYECTABLE VIAL X 

10 ML MARCA. PAILL ORG. EL SALVADOR FV. 3-2025

9.30$          

 $               93.00 

200 C/U

R-50  02101010 

Dimenhidrinato 50 mg/mL Líquido  Parenteral I.M. -

 I.V. Frasco Vial 5 mL   OFRECE//DRAMNYL 50 MGML SOLUCION 

INYTECTABLE VIAL X 5 ML MARCA. PAILL ORG. EL SALVADOR 

FV. NO MENOR DE 18 MESES 3.60$          

 $             720.00 

800 C/U

R-51  02101025 Metoclopramida (Clorhidrato) 5 mg/mL Solución 

inyectable I.M. - I.V. Ampolla 2 mL, protegida de la luz   OFRECE// 

METOCLORPRAMIDA PL 5 MG / ML SOLUCION INYECTABLE  

AMPOLLA X 2 ML MARCA PAILL ORG. EL SALVADOR FV. NO 

MENOR DE 18 MESE 
0.80$          

 $             640.00 

6000 C/U

R-53  02104018 Sucralfato o Sucralfato Anhidro 1 g Sólido Oral 

Sobre OFRECE// SUCRASSYL 1 G POLVO GRANULADO  SOBRE 

X 6 GR MARCA. PAILL ORIG, EL SALVADOR FV. NO MENOR DE 

18 MESES  0.17$          

 $          1,020.00 

TOTAL  $              11,624.10 

SUMINISTRANTE 

OBSERVACION:

Titular o Designado

SON:       ONCE MIL SEICIENTOS VEINTICUATRO          10/100 DOLARES

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:  SE RECIBIRA EN ALMACEN  DEL HOSPITAL 

__________________________________ __________________________________



 

 

 

 

 



 


