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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”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

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

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202
UACI del Hospital de Santa Ana

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 28 de Julio del 2022 No.Orden:2022206/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS, S.A.
DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--PRESTACION DE SERVICIOS

Examen Resonancia Magnetica Cerebral a la paciente Marta Viana

Aguilar. $275.00 $275.00

1 Cada Uno

TOTAL....oevveeeeeeeen, - $275.00

SON: doscientos setenta y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL

Titular o Designado

Suministrante
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Heapial Macicral "San Juan de Dios®, Banta Ana

UNID&D DE ADSURICICHED

LAC del Yol de Saria Ana ¥ CONTRATACIOMES NETITUCKINAL PR[\E“QBHPN
ORDEMN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar ¥ Facha Santa Ana 28 de Julio del 2022 I Mo Orden: 20222062022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS, S A DECV.

canmpan _ WMEADDE b pscmipcion PRECK) MLOR
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S0N: dosclzrios setenta ycinco 00400 dalares

QESERVACION: RECLUR20S PROPIOS - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEIAR EN 5U FASTURAEL 1% DE LA RETERCION DEL B~
SERVICKD SOLICITANTE: TRABAJD SOCIAL. FORMA DE ENTREGA NMEDIKTD - NOTA: Bl EL FROVEEDDR INCURRIESE ENMORAEN
EL CUMPLMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPOHERSELE EL PAGD DE UNAMULTA FOR CADA DA DE RETRASO ART. 65
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