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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”



Oirdenics de compra Tarpedfwww mb. gob svicompras‘ordendecompriminstincion=3.

w- GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hespaal Nacwnal "Eam Juan de Dios®, Eanta &na LAD OF ADTPLSICKINEE
¥ CONTRATADOMNE S MSTTTLEXICRAL P Pﬁ.l'ﬂi‘
LARE cled b phinl de Saram Ann
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i et | Santa Ana 21 de Septiembre del 2018 No Orden 201846212018
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE MIT
KARLA MARIA MENDEZ RODRIGUEZ EETEE————
camoe | —PESCRIzCION e
| 3 mm!hMWMM
i i DE CTOVEDA oS B PACIERTES
2 [0 ] MHALEES SANDOYWAL DORISLET Y ANA Lulilile EED DC1
i i:
] v CITOMEGALDARLES IgW & FACIENTES III{
-3 Cacia Uno RS RY BHALEES SAMDOWAL GONZALEZ Y ANA 53004 1o
AOPAL BAOSIE i A FACENTES n{
513.04 538

e

53000 $30.00
£35.00 sas.00
2575 a
5375 B
i 3 s o

S0K doscientos seseita ¥ cinco S000 dalaéres

OBESERMACION RECURSO0S PROPIDS - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLE AR EM SU FACTURA EL 1% DE L& RETENCEIN
DEL M- SERVID IO SOLICITANTE: TRABAIC SOCIN .

LLEIAR TIE ENTREGA TRABAID SOCRL

LUGAR DE MO TRFICACIOMNES: m
‘%‘
[
m

TESOGERK, HOMITTAL
amc-uL B

MOS SAMTA AMA
JEURSOS PROPIOS

Ay 1“1y pgiar

Imprimir
Imprimir para LAIP




1
Abads

T

3

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 .
Fogor ¥ Santa Ana 21 de Septiembre del 2018 No.Orden:2018462/2018
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
KARLA MARIA MENDEZ RODRIGUEZ
UNIDAD DE PRECIO | VALOR
canTipapNDERBE pESCRIPCION FREED_ VALOR
: : LINEA.0202 Atencion Hospitalaria—-PRESTACION DE SERVICIOS » :
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS I1gG A PACIENTES
2 CadaUno |ROSMERY KHALEES SANDOVAL GONZALEZ Y ANA BEATRIZ $30.00 $60.00
CAISHPAL
EXAMEN DE CITOMEGALOVIRUS IgM A PACIENTES
2 CadaUno |ROSMERY KHALEES SANDOVAL GONZALEZ Y ANA BEATRIZ $30.00 $60.00
CAISHPAL
EXAMEN DE TOXOPALSMOSIS IgG A PACIENTES ROSMERY
2 CadaUno |\ ix| FES SANDOVAL GONZALEZ Y ANA BEATRIZ CAISHPAL $13.00 $26.00
EXAMEN DE TOXOPLASSMOSIS IgM A PACIENTES ROSMERY
2 CadaUno |\ ix| FES SANDOVAL GONZALEZ Y ANA BEATRIZ CAISHPAL $13.00 $26.00
EXAMEN DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES A PACIENTE
1 Cada Uno |27 qUEL ABIGAIL SOLIS PORTILLO $10.00 $10.00
EXAMEN DE PH EN HECES A PACIENTE JOSUE OMAR
1 Cada Uno ALBENO REYES $5.00) $5.00]
EXAMEN DE SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES A
1 Cada Uno |5, c|ENTE JOSUE OMAR ALBENO REYES $6.00 $6.00
EXAMEN DE B-HCG-CUANTITATIVA A PACIENTE MARIA DEL
1 Cada Uno CARMEN PARADA $30.00 $30.00
EXAMEN DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) A
1 CadaUno |5, o|ENTE ANDREA ALEJANDRA HERNANDEZ ZAVALETA $35.00 $35.00
EXAMEN DE PROTEINA "C" REACTIVA A PACIENTE ANDREA
1 CadaUno |5 £ jANDRA HERNANDEZ ZAVALETA $3.75 $3.75
EXAMEN DE FACTOR REUMATOIDEO A PACIENTE ANDREA
1 CadaUno |5 £ jANDRA HERNANDEZ ZAVALETA $3.75 $3.75
: : TOTAL............ooooooo : $265 50

SON: doscientos sesenta y cinco 50/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

Titular o Designado
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