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”
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GOBIERNO DE EL. SALVADOR
SN
Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PFf\lEc\)/_ '230'5"“
UACI del Hospital de Santa Ana .
Lugar
Foona Santa Ana 31 de Mayo del 2018 No.Orden:2018245/2018
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
ALICIA JOSEFINA MORAN LARA
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD—yer 5, [PESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
: ; LINEA.0202 Atencién Hospitalaria—PRESTACION DE SERVICIOS 5 5
) Cada Una_[EXAMEN DE ACIDO VALPROICO A PACIENTES RUTH NOEMY $15.00 $30.00
SIERRA RODRIGUEZ Y MIRIAN ELENA ALVARADO MEDRANO : :
EXAMEN DE FENOBARBITAL A PACIENTES RUTH NOEMY
2 Cada Uno |g\-prA RODRIGUEZ Y MIRIAN ELENA ALVARADO MEDRANO $15.00 $30.00
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgG A PACIENTE MELANY
1 CadaUno \/,c70R|IA RIVERA IRAHETA $25.00 $25.00
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgM A PACIENTE MELANY
1 CadaUno \/,c70R|A RIVERA IRAHETA $25.00 $25.00
EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS IgG A PACIENTE MELANY
1 CadaUno \/,c70R|A RIVERA IRAHETA $12.00 $12.00
EXAMEN DE TOXOPLASMOSIS IgM A PACIENTE MELANY
1 CadaUno \/,c70R|A RIVERA IRAHETA $15.00 $15.00
- - TOTAL...oveieeeeen, - $137.00]

SON: ciento treinta y siete 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis




	VERSIÓN PÚBLICA 



