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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Gnicamente se ha omitido
la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Pablica (LAIP), define
como confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales
firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacién oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

UCP del Hospital de lJiguilisco

PREVISION No: 3229

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Jiquilisco, 08 de Mayo de 2024

| No: Orden: 23/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT/DUI:

EDITORIAL E IMPRESORA PANAMERICANA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria -- IMPRESIONES, PUBLICACIONES Y
REPRODUCCIONES

-FONDO GENERAL-

2,000

c/u

ITEM: 1 CODIGO: 80504460 Tarjeta [ndice de Pacientes. (En
Cartulina Color Celeste 12 cm de Largo X 8 cm de Ancho. Tinta
Negra).

$ 0.04 | S

80.00

2,500

c/u

ITEM: 2 CODIGO: Tarjeta de Visita de Pacientes. (En Cartulina
Color Rosado 12 cm de Largo X 8 cm de Ancho. Tinta Negra).

5 004 |5

100.00

1,000

c/u

ITEM: 6 CODIGO: 80504467 Tarjeta Tipo Kardex de Control de
Existencias. (En Cartulina Color Blanco 21 ¢cm de Largo X 13 cm
de Ancho, Tinta negra, Impresa en Ambos Lados) (tarjetas para el
uso de control de existencia de alimentos e insumos diversos).

S 0.09 | S

90.00

1,000

c/u

ITEM: 7 CODIGO: 80504465 Tarjeta Tipo Kardex de Control de
Existencias de Medicamentos. (En Cartulina Color Blanco 21 cm
de Largo X 13 cm de Ancho, Tinta negra, Impresa en Ambos
Lados).

S 0.09 | s

90.00

$ 360.00

SON: TRESCIENTOS SESENTA 00/00 DOLARES

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO
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