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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 03 de Marzo del 2022 No.Orden:202243/2022 

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 - - 

5 Cada Uno 
Examen  Acido  Valproico  a  los  pacientes  Justin  Ariel  Cortez
Andino, Bryan Isaías Hernández Ceren, Angy Nayeli Barahona,
Dayana Abigail Gutiérrez Hernández y Lisandro Paul Hernández
Gómez. 

$15.00 $75.00 

1 Cada Uno Examen AFP a la paciente Yanci Yanira Mata Vallecillos $35.00 $35.00 

1 Cada Uno Examen CA 125 a la paciente Yanci Yanira Mata Vallecillos. $35.00 $35.00 

1 Cada Uno Examen P-ANCA al paciente Armando Flores Vanegas $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen C-ANCA al paciente Armando Flores Vanegas $30.00 $30.00 

2 Cada Uno Examen Fenitoina a los pacientes Emerson Enrique Mata Rafael
y Josseline Xiomara Martínez Quintanilla $15.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen Fenobarbital a la paciente Josseline Xiomara Martínez
Quintanilla $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen  Prolactina  a  la  paciente  María  Guadalupe  Axume
Bárcenas $25.00 $25.00 

2 Cada Uno Examen  IgG  Toxoplasmosis  a  los  pacientes  Andrea  Daniela
Martínez Figueroa y José Israel Orantes Armas. $15.00 $30.00 

2 Cada Uno Examen  IgM  Toxoplasmosis  a  los  pacientes  Andrea  Daniela
Martínez Figueroa y José Israel Orantes Armas. $15.00 $30.00 

3 Cada Uno 
Examen ANA a los pacientes Vicenta Fernández de Ayala, Katia
Lisbeth  Santiago  Gutiérrez  y  Briseyda  Esmeralda  Bueno  de
Salazar. 

$25.00 $75.00 

1 Cada Uno Examen Anti CCP a la paciente Vicenta Fernández de Ayala $35.00 $35.00 

2 Cada Uno Examen MPO a los pacientes Omar Antonio Valle Rodríguez y
Luis Antonio Rubio $30.00 $60.00 

2 Cada Uno 
Examen Captación de Hierro  a  los  pacientes Rodolfo  Alfonso

$10.00 $20.00 



Martínez Ramos y María Isabel Latin Quele 

2 Cada Uno Examen CEA a los paciente Rubén de Jesús Clemente y Antonia
Méndez Flores. $35.00 $70.00 

1 Cada Uno Examen  IgM Citomegalovirus  al  paciente  José  Israel  Orantes
Armas. $25.00 $25.00 

1 Cada Uno Examen  IgG  Citomegalovirus  al  paciente  José  Israel  Orantes
Armas. $25.00 $25.00 

1 Cada Uno Examen IgG Anticardiolipinas a la paciente Rosa Yamileth Leon
Baños $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen IgM Anticardiolipinas a la paciente Rosa Yamileth Leon
Baños $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen IgG Antifosfolipidos a la paciente Rosa Yamileth Leon
Baños $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen IgM Antifosfolipidos a la paciente Rosa Yamileth Leon
Baños $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen  Helicobacter  Pylori  en  heces  a  pacientes  Wilber
Mauricio Melgar Medina $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen Helicobacter Pylori en sangre a la paciente Rosario del
Carmen Zepeda Ramírez $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen Dimero D al paciente Brandon Steven Sayes Vásquez $80.00 $80.00 

1 Cada Uno Examen B2 Microglobulina a la paciente Antonia Méndez Flores $60.00 $60.00 

- - TOTAL........................ - $935.00 

SON: novecientos treinta y cinco 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 

Elaborado por:kavelar 


