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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(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 informacion 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar
Fooe Santa Ana 22 de Agosto del 2016 No.Orden:2016320/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
KARLA MARIA MENDEZ RODRIGUEZ
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD—=o= == DESCRIPCION ONITARIG TOTAL
- - LINEA:0202 Atencidén Hospitalaria--prestacion de servicios - -
EXAMEN DE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA DE 3
1 CadaUno | hpaS A PACIENTE VILMA IGNACCIA RIVERA $12.00 $12.00
EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS 1gG A PACIENTES ALBA
4 Cada Uno [PAOLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTIZ, DAMARIS $13.00 $52.00
IVON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS IgM A PACIENTES ALBA
4 Cada Uno [PAOLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTIZ, DAMARIS $13.00 $52.00
IVON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgG A PACIENTES ALBA
4 Cada Uno [PAOLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTIZ, DAMARIS $30.00 $120.00
IVON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgM A PACIENTES ALBA
4 Cada Uno [PAOLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTIZ, DAMARIS $30.00 $120.00
IVON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
EXAMEN DE NIVELES DE DIFENILHIDANTOINA A PACIENTE
1 CadaUno | j,5'\iANUEL BARRERA ZEPEDA $21.00 $21.00
1 Cada Uno |EXAMEN DE T3 A PACIENTE ALLISONDANIELA CRUZ TEPAS $7.00 $7.00
1 Cada Uno |EXAMEN DE T4 A PACIENTE ALLISON DANIELA CRUZ TEPAS $7.00 $7.00
1 Cada Uno Eé@gﬂgN DE TSH A PACIENTE ALLISON DANIELA CRUZ $13.00 $13.00
EXAMEN DE HELICOBACTER PYLORI A PACIENTE ERNESTO
1 Cada Uno | 5& JEcUs MENENDE? $10.00 $10.00
- - TOTAL oo : $414.00

SON: cuatrocientos catorce 00/100 dolares

OBSERVACION: RECURSOS PROPIOS.- TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA
RETENCION DEL IVA.- SERVICIO SOLICITANTE: TRABAJO SOCIAL.-

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis




Ordenes de compra http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3206...
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1 Gt | e e $12.00 si20q
3 DE TOXOPLASMOSIS igG A PACIENTES ALBA

- Cada o PAOLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTZ DAMARE $13.00 $52
ON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
N DE TOXOPLASMOSES pMA PACIENTES ALBA
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4 Caca Lo OLA MONGE, RIQUELME RAUL REYES ORTZ, DAMARS $30 .04 $120/

ON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA
N DE CITOMEGALOVIRUS IgM A PACENTES ALBA

- Cada Uno OLA MONGE, RQUELME RAUL REYES ORTE, DAMARIS $30.00 $120.

ON RAYMUNDO HERNANDEZ Y TERESA ELENA ARRIOLA

E) N DE NIVELES DE DFENLHDANTONA A PACENTE

1 Cada Uno o SN BARRBAX TINGDA $21.00 s21
1 Cacano___ JEXANEN DE 13 A PACIENTE ALLIBONDANIELA CRUZ TEP 700 57,
' R I 7.9 57
- Cadatno  [PPANENDE TSHAPACIENTE ALLSON DANELA CRUZ e | 5
| cemve PO R RGETE oo sod
- AL e s - $414.00
SON: 001100

OBSERWCION RECURSOS PROPIOS - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURAEL 1% DE LARETENCION DEL
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