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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha
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del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

NO:202UACI del Hospital de Santa Ana
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y
Fecha: Santa Ana 21 de Junio del 2016 No.Orden:2016194/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

KARLA MARIA MENDEZ RODRIGUEZ

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PRESTACION DE SERVICIOS - -

1 Cada Uno EXAMEN DE NIVELES DE CARBAMAZEPINA A
PACIENTECONSUELO DEL CARMEN JIMENEZ $21.00 $21.00

3 Cada Uno
EXAMEN DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) A
PACIENTES ANA ISABEL SERRANO MORAN, CRISTINA
ESPERANZA COTAN, YERIKA EUGENIA MURGAS

$25.50 $76.50

1 Cada Uno EXAMEN DE ANTIESTREPTOLISINA \"O\" A PACIENTE ANA
ISABEL SERRANO MORAN $3.75 $3.75

1 Cada Uno EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS IgG A PACIENTE BELLA
GLENDA ORDOÑEZ $13.00 $13.00

1 Cada Uno EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS IgM A PACIENTE BELLA
GLENDA ORDOÑEZ $13.00 $13.00

1 Cada Uno EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgG A PACIENTE BELLA
GLENDA ORDOÑEZ $30.00 $30.00

1 Cada Uno EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgM BELLA GLENDA
ORDOÑEZ $30.00 $30.00

1 Cada Uno EXAMEN DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA DE 3 HORAS A
PACIENTE ROSA IDALMA VASQUEZ SANTOS $12.00 $12.00

1 Cada Uno EXAMEN DE NIVELES DE ACIDO VALPROICO A PACIENTE
SANDRA ABIGAIL PEREZ PEREZ $22.00 $22.00

- - TOTAL........................ - $221.25

SON: doscientos veintiun 25/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

___________________________
Titular o Designado ___________________________



___________________________ ___________________________
Suministrante

Elaborado por:gsolis


