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“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 ello 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 la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 

 

 

 

 

 



  
GOBIERNO DE EL SALVADOR  

 

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION NO:301  
UACI del Hospital de Santa Ana  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Santa Ana 22 de Septiembre del 2022  No.Orden:2022256/2022  

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:0301 Atenciones de Salud en Niños(as) de 0 a 7 años; y 
controles del embarazo, parto y puerperio--MEDICAMENTOS  -  -  

15000  Cada Uno  Furosemida 10 mg/mL Líquido Parenteral I.V. Ampolla 2 mL, 
protegido de la luz  $0.23 $3,450.00 

1600  Cada Uno  Petidina Clorhidrato 50 mg/mL Líquido Parenteral I.M. - I.V. - S.C. 
Ampolla 2 mL  $2.25 $3,600.00 

1200  Cada Uno  Calcio Gluconato 10% Líquido Parenteral I.M. - I.V. Ampolla 10 mL $0.71 $852.00 

2000  Cada Uno  Magnesio Sulfato 50% Líquido Parenteral I.M. - I.V. Ampolla 10 
mL  $1.03 $2,060.00 

13171  Cada Uno  Potasio Cloruro 2mEq/ mL (0.15 g/mL) Líquido Parenteral I.V. 
Ampolla 10 mL  $0.33 $4,346.43 

-  -  TOTAL........................  -  $14,308.43 

SON: catorce mil trescientos ocho 43/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN  
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