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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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”

—IZ  pREgEON ol

e y
>

; g SANTA P

RA, CARMEN DINORA AULETA D atr—.-"'-_’( \

yra Hospital Nacional “San Juan de Dios™ de



R -~ & GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hospital de Santa Ana

PREVISION NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 14 de Julio del 2022 No.Orden:2022182/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SOCIEDAD MEDICA Y LABORATORIO CLINICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--PRESTACION DE SERVICIOS - -
1 Cada Uno Examen Anticardiolipinas IgM al paciente Carlos Ernesto Ramirez Galicia. $29.50 $29.50
1 Cada Uno Examen Anticardiolipinas IgG al paciente Carlos Ernesto Ramirez Galicia. $29.50 $29.50
1 Cada Uno Examen ANA al paciente Carlos Ernesto Ramirez Galicia. $24.50 $24.50
1 Cada Uno Examen Toxoplasmosis IgM a la paciente Valery Alessandra Berrios Cruz. $15.00 $15.00
1 Cada Uno Examen Toxoplasmosis IgG a la paciente Valery Alessandra Berrios Cruz. $15.00 $15.00
1 Cada Uno (E:):S;]en Citomegalovirus IgM a la paciente Valery Alessandra Berrios $35.00 $35.00
1 Cada Uno E):j:en Citomegalovirus 1gG a la paciente Valery Alessandra Berrios $35.00 $35.00
1 Cada Uno Examen Zika IgM a la paciente Valery Alessandra Berrios Cruz. $45.00 $45.00
1 Cada Uno Examen Zika IgG a la paciente Valery Alessandra Berrios Cruz. $45.00 $45.00
1 Cada Uno Examen Prolactina a la paciente Nadia Nehemia Barrera Hernandez. $24.50 $24.50
1 Cada Uno Examen Acido Valproico a la paciente Ashley Berenice Guevara Martinez. $14.50 $14.50
1 Cada Uno Examen B2 Microglobulina al paciente Serafin Guevara. $58.00 $58.00
1 Cada Uno Examen Anti TPO al paciente Serafin Guevara. $25.00 $25.00
1 Cada Uno Examen Anti DNA a la paciente Clara Azucena Godoy Calderon. $29.00 $29.00
- - TOTAL...iiiiieeeiees - $424.50

SON: cuatrocientos veinticuatro 50/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL
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