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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”



Ordengs de comprn hitpdwww il gob swieampras/ordendecompraminseiiscion=3206, .

ﬁ GOBIERNO DE EI SALVADOR
Fins inl Macnnnl “San Juen de Dios® Sarts Amm UMDAD DE ADOUISICONES
. ¥ CONTRATRDIDNES NSTTUCIDMAL Fﬁ‘;ﬁ“
L) ped Hospdal de Santa fAna
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
T | ‘Sunta Ann 19 de Diciembre del 2017 No Orden 20177282017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ALICIA JOSEFINA MORAN LARA
UNIDAD DE PRECID WLOR
CATRM [ weDER ‘L’ sttt b B TNTAR TOTAL
= BE AT Edaneice ESTACION OE
05
N Caitin Ling HENEN DE T3 A PACZENTE BRANDOMN SANTMGD LEMUS r”:q E':q
1 Ciath U DE Té APNCENTE BRANDOM SANTWGD LEMUS. "ui ﬂ#
g Tty EXAMEN DE TSH A PACENTE BRANDON SANTIOD LEMUS "'3-"4 $1200
1 i g Mmmnmmmwammmm ’&q 422 00
1 Cadn Ling IHU{ A5 O
T Codn Ung mm{ 250,00
1 Cadu Ling: Imll* 553-5(1
- [ 178,00

S08: clenio srionta y seis 001100 dolaroe

OBSEFACIDN RECURCIS0 PROPIOS - TODO PROVEEDDR DEBERA REFLE WA EM BU FACTURA EL 1'% DE UA RETERCIDN DEL
Pty - EERVICIO BOLICTTANTE: TRARAID SOCKRL -

LUGAR OE ENTHEGA TRABAK: SOGIAL

LUGAR DE NOTIFCACIONES;

FACTORAR Asl |
TESORERIA HOSPITAL |
MAGITINAL SAN JUATN
OF DIOS SAMTA ANA

e Far T

=Tl

ldel 19122017 0420 p. m,

Imprimir
Imprimir para LAIP




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 o .
Foore) Santa Ana 19 de Diciembre del 2017 No.Orden:2017728/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
ALICIA JOSEFINA MORAN LARA
UNIDAD DE PRECIO | VALOR
canTipapNDEBBE pEscRIPCION SRECD_ VALOR
: ; [INEA:0202 Atencion Hospitalaria—PRESTACION DE SERVICIOS N N
] Gada Uno | [)AMEN DE T3 A PACIENTE BRANDON SANTIAGO LEWUS 5700 5700
) Gada Uno | [)AMEN DE T4 A PACIENTE BRANDON SANTIAGO LEWUS 5700 5700
] Gada Uno | [)AMEN DE TSH A PACIENTE BRANDON SANTIAGO LEWUS $12.00 $12.00
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS 1gG A PACIENTE MARIA
1 Cada Uno ALEJANDRA VASQUEZ ARAUZ $25.00) $25.00
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgM A PACIENTE MARIA
1 Cada Uno ALEJANDRA VASQUEZ ARAUZ $25.00) $25.00
EXAMEN DE EPSTEIN BAR IgG A PACIENTE MARIA
1 Cada Uno o D e L2 AfAc $50.00 $50.00
EXAMEN DE EPSTEIN BAR IgM A PACIENTE MARIA
1 Cada Uno o D e e, ARACy $50.00 $50.00
: : TOTAL........oooooroee i $176.00

SON: ciento setenta y seis 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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