
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  la persona natural   firmante

(Titular)   para   la   legalidad   de   ellos     los   datos   personales   de   las

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivos sellos,  de  la  persona natural   firmante   (Titular)  para   la

legalidad del documento”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION
NO:154 

UACI del Hospital de Santiago de María 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santiago de María, 03 de Noviembre del 2021 No.Orden:156/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

GRUPO PAILL 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--SOL DE AREA DE SUMINISTRO - - 

500 Cada Uno 

R/1  CÓDIGO:00201010  GENTAMICINA (SULFATO)  40  MG/ML  LIQUIDO
PARENTERAL I.M-I.V FRASCO VIAL 2 ML.---MARCA:PAILL.--ORIGEN: EL
SALVADOR--VENCIMIENTO:10/22.---TIEMPO  DE  ENTREGA:5  DÍAS

HABILES 
$0.98 $490.00 

75 Cientos 

R/4 CÓDIGO:00701030 CARVEDILOL 6.25 MG SÓLIDO ORAL EMPAQUE
PRIMARIO  INDIVIDUAL  PROTEGIDO  DE  LA  LUZ.---MARCA:PAILL.--
ORIGEN:EL  SALVADOR--PRESENTACIÓN:BLISTER  X10  TABLETAS--

VENCIMIENTO:08/2023--TIEMPO DE ENTREGA: 5 DÍAS HABILES 
$16.00 $1,200.00 

100 Cada Uno 

R/21  CÓDIGO:02800025  CALCIO  GLUCONATO  0.1.  LIQUIDO
PARENTERAL  I.M.-I.V  AMPOLLA  10  ML.--MARCA:PAILL.--ORIGEN:  EL
SALVADOR.--PRESENTACIÓN:AMPOLLA  CRISTALINA  X10  ML---

VENCIMIENTO:03/23--TIEMPO DE ENTREGA:5 DÍAS HABILES 
$1.18 $118.00 

- - TOTAL........................ - $1,808.00 

SON: mil ochocientos ocho 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN DEL HOSPITAL --- 3° CALLE PONIENTE, N°15, BARRIO CONCEPCIÓN, SANTIAGO DE MARÍA, USULUTAN

--- TEL. 2792-1088 

___________________________ 

___________________________ 
___________________________ 

Suministrante 


