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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 11 de Febrero del 2022 No.Orden:202227/2022 

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 - - 

3 Cada Uno Examen AFP a las pacientes Marta Elena González Galicia, María
del Carmen Recinos Aquino y Blanca Noemy Melara $35.00 $105.00 

3 Cada Uno Examen CA-125  a  las  pacientes  Marta  Elena  González  Galicia,
María del Carmen Recinos Aquino y Blanca Noemy Melara $35.00 $105.00 

1 Cada Uno Examen Dimero D a la paciente Rosa Lidia Recinos $80.00 $80.00 

2 Cada Uno Examen Helicobacter  Pylori  en heces a las pacientes Rosa Lidia
Recinos y Elvira González. $15.00 $30.00 

1 Cada Uno Examen CEA a paciente Dolores Esperanza Espinoza $35.00 $35.00 

1 Cada Uno Examen  Captación  total  de  Hierro  a  la  paciente  María  Adela
Martínez Ascencio $10.00 $10.00 

1 Cada Uno Examen Insulina al paciente Ronaldo Josué Moran Rosales $20.00 $20.00 

1 Cada Uno Examen ANTI DNA al paciente Gerber Raúl Núñez Mezquita. $30.00 $30.00 

- - TOTAL........................ - $415.00 

SON: cuatrocientos quince 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:TRABAJO SOCIAL 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 
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