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“Este  documento  es  una versión  pública,  en el  cual  únicamente  se  ha
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“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las
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documento”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

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

PREVISION NO:202 

UACI del Hospital de Santa Ana 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Ana 04 de Mayo del 2021 No.Orden:202191/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

ALICIA JOSEFINA MORAN LARA 

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 Fenobarbital al paciente Cesar Artero Herrera Morales. $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen de Fenitoina al paciente Cesar Artero Herrera Morales. $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen de Renina al paciente Julio Alexander Valdizon Lobos. $150.00 $150.00 

1 Cada Uno Examen de Aldosterona al paciente Julio Alexander Valdizon Lobos. $125.00 $125.00 

1 Cada Uno Examen IgG Toxoplasmosis a la paciente Rocio Noemy Martínez $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen IgM Toxoplasmosis a la paciente Rocio Noemy Martínez. $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen ANAS al paciente Alvin Aaron Hernández Magaña. $25.00 $25.00 

1 Cada Uno Examen Peptido C al paciente Manuel Alberto Saballos Guzmán. $85.00 $85.00 

- - TOTAL........................ - $445.00 

SON: cuatrocientos cuarenta y cinco 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 

Elaborado por:gsolis 


