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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 19 de Abril del 2021 No.Orden:202177/2021 

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 - - 

2 Cada Uno Examen de Antimitocondriales (AMA) a las paciente Lorena Yaneth
Blanco Flores y Herlinda de Maria Zuniga $45.00 $90.00 

2 Cada Uno Examen P-ANCA a las pacientes Guadalupe Sanabria Quijada y
Erika Majerly Barrientos López. $30.00 $60.00 

2 Cada Uno Examen C-ANCA a las pacientes Guadalupe Sanabria Quijada y
Erika Majerly Barrientos López. $30.00 $60.00 

3 Cada Uno Examen ANAS a las pacientes Guadalupe Sanabria Quijada, Erika
Majerly Barrientos López y Darly Yanira Monroy Sibrian. $25.00 $75.00 

1 Cada Uno Examen Cortisol AM a la paciente María  Antonia López Vda. de
Vásquez $30.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen Cortisol PM a la paciente María  Antonia López Vda. de
Vásquez $30.00 $30.00 

2 Cada Uno Examen Anti DNA a la paciente María del Carmen García López y
Barbará de los Ángeles Escobar de Escobar $30.00 $60.00 

1 Cada Uno Examen IgG Toxoplasmosis a la paciente Sofia Alejandra Valiente
Marroquin $12.00 $12.00 

1 Cada Uno Examen IgM Toxoplasmosis a la paciente Sofia Alejandra Valiente
Marroquin $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen IgG Citomegalovirus a la paciente Sofia Alejandra Valiente
Marroquin $25.00 $25.00 

1 Cada Uno Examen IgM Citomegalovirus a la paciente Sofia Alejandra Valiente
Marroquin $25.00 $25.00 

3 Cada Uno Examen Helicobacter Pylori en heces a las pacientes Rosa María
Asencio, María Elena Cristina Flores y Felipe Batres $15.00 $45.00 

1 Cada Uno Examen de C3 a la paciente Barbará de los Ángeles Escobar de
Escobar $30.00 $30.00 



1 Cada Uno Examen de C4 a la paciente Barbará de los Ángeles Escobar de
Escobar $30.00 $30.00 

2 Cada Uno Examen Antígenos febriles a los pacientes Cesar Emmanuel Moran
Corado y Luis Adonay Galvez Sanchez. $10.00 $20.00 

3 Cada Uno Examen Fenobarbital a los pacientes Fabricio Armando Martinez,
Medardo Obdulio Contreras Ortiz y Brandon Eli Mendoza Calderon

$15.00 $45.00 

2 Cada Uno Examen de Fenitoina a los pacientes Fabricio Armando Martinez y
Medardo Obdulio Contreras Ortiz $15.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen  B2  Microglobulina  al  paciente  Guadalupe  Sanabria
Quijada(Masculino) $60.00 $60.00 

1 Cada Uno Examen  Electroforesis  de  proteínas  al  paciente  Guadalupe
Sanabria Quijada(Masculino) $125.00 $125.00 

1 Cada Uno Examen ASTO al paciente Luis Adonay Gálvez Sánchez $10.00 $10.00 

1 Cada Uno Examen CA-19-9 a la paciente Luz de Maria Olmedo $35.00 $35.00 

1 Cada Uno Examen Antigeno Carcinoembrionario a la paciente Luz de María
Olmedo. $35.00 $35.00 

1 Cada Uno Examen  Niveles  de  Acido  Valproico  al  Paciente  Jason  Josue
Duarte Villalta $15.00 $15.00 

1 Cada Uno Examen Captación de hierro sérico a la paciente Juana Haydee
Acosta Vda de Moreno $10.00 $10.00 

1 Cada Uno Examen de Transferrina a la paciente Juana Haydee Acosta Vda.
de Moreno. 

$7.00 $7.00 

- - TOTAL........................ - $979.00 

SON: novecientos setenta y nueve 00/100 dolares 
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