
 

   

 
HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE                       

  San Miguel 

 
 

 
VERSIÓN PÚBLICA 

 
 

“Este documento es una versión pública, en el cual 

únicamente se ha omitido la información que la Ley de 

Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial, entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la 

LAIP y artículo 6 del lineamiento Nº 1 para la publicación 

de la información oficiosa). 

 

 

 “También se ha incorporado al documento las firmas 

escaneadas con sus respectivos sellos, de las personas 

naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

 

 

 

 



 

Lugar y Fecha: Nueva Guadalupe  25 de julio    del 2023 No. Orden:    62/2023

Columna1 UNIDAD DE  MEDIDA DESCRIPCIÓN 
 PRECIO 

UNITARIO 
 VALOR TOTAL 

0 0

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN :  LICDA DELMY 

GUADALUPEGUERRA     IMPORTANTE. Toda compra 

mayor o igual a $ 113.00 se retendra en concepto de 

anticipo el 1% segun codigo tributario art 162 inc 2                              

PROCESO N°3220-2023-P-00 39        

-$               -$                                        

0 0 Solicitud N° 85/2023 -$               -$                                        

2 C/U

R 20  30103560 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

AMPICILINA 10 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           21.00$                                    

8 C/U

R 21 30103555 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULÁNICO 20/10 

MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 

50 DISCOS.

10.50$           84.00$                                    

6 C/U

R 22 30103555 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULÁNICO 20/10 

MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 

50 DISCOS.

10.50$           63.00$                                    

1 C/U

R 23 30103575 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

CEFOTAXIMA 30 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           10.50$                                    

8 C/U

R 24 30103580 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

CEFTAZIDIMA 30 MICROGRAMOS. VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           84.00$                                    

1 C/U

R 25 30103625 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

GENTAMICINA 10 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           10.50$                                    

1 C/U

R 26 30103540 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

AMIKACINA 30 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           10.50$                                    

1 C/U

R 27 30103673  PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

TETRACICLINA 30 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS. 
10.50$           10.50$                                    

1 C/U

R 28 30103673  PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

TETRACICLINA 30 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS. 
10.50$           10.50$                                    

4 C/U

R 29 30103630 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

LEVOFLOXACINA 5 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           42.00$                                    

2 C/U

R 30 30103675 PRUEBA DE SENSIBILIDAD 

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 1.25/23.75 

MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 

50 DISCOS.

10.50$           21.00$                                    

6 C/U

R 31 30103627 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

IMIPENEM 10 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           63.00$                                    

2 C/U

R 32 30103650 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

PENICILINA 10 U.I VIAL CON BRAZO DISPENSADOR DE 

50 DISCOS
10.50$           21.00$                                    

2 C/U

R 33 30103610 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

ERITROMICINA 15 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           21.00$                                    

2 C/U

R 34 30103597 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

CLINDAMICINA 2 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           21.00$                                    

2 C/U

R 35 30103680 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

VANCOMICINA 30 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           21.00$                                    

2 C/U

R 36 30103640 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

NITROFURANTOINA 300 MICROGRAMOS, VIAL CON 

BRAZO DISPENSADOR DE 50 DISCOS. 
10.50$           21.00$                                    

1 C/U

R 37 30103647 PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 

OXACILINA 1 MICROGRAMOS, VIAL CON BRAZO 

DISPENSADOR DE 50 DISCOS.
10.50$           10.50$                                    

1 C/U
R 38 30104240 AGAR MUELLER HINTON, 

DESHIDRATADO, FRASCO 500 GRAMOS
130.00$        130.00$                                  

2 C/U
R 39 30104180 AGAR MAC CONKEY, FRASCO 500

GRAMOS
95.00$           190.00$                                  

2 C/U R-40 30104308 AGAR SANGRE, FRASCO 500 GRAMOS 70.50$           141.00$                                  

1 C/U
R 41 30104420 BASE DE AGAR G.C, FRASCO 500

GRAMOS
110.00$        110.00$                                  

1 C/U
R 42 30104360 AGAR TRIPTICASA SOYA, FRASCO 500

GRAMOS
70.00$           70.00$                                    

1 C/U
R 43 30104616 CALDO TRIPITICASA SOYA, FRASCO

500 GRAMOS
67.50$           67.50$                                    

1 C/U
R 44 30104336 AGAR TIOSULFATO CITRATO SALES

BILIARES SUCROSA (TCBS), FRASCO 500 GRAMOS
145.00$        145.00$                                  

1 C/U
R 45 30104072 AGAR CARY- BLAIR, AUTOCLAVABLE,

FRASCO 500 GRAMOS
194.00$        194.00$                                  

1 C/U
R 46 30103365 HEMOGLOBINA DESHIDRATA, FRASCO

(100-500) GRAMOS
210.00$        210.00$                                  

TOTAL 1,803.50$                              

SUMINISTRANTE 

BMORALES 

Titular o Designado

Elaborada por 

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:  SE RECIBIRA EN EL AREA DE ALMACEN 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

__________________________________ __________________________________

SON: MIL OCHOCIENTOS TRES            50/100 DOLARES

GOBIERNO DE EL SALVADOR

H o spital N acio nal de N ueva Guadalupe UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS

PREVISION NO: 1
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Linea:   0301    RAZON SOCIAL DEL SUMINSTRANTE NIT

ESERSKI HERMANOS  S.A DE C.V



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 


