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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 ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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EL SALVL,[)OP
HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN iVIIG1Jl~L

OH.DEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
lJNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITlJCIONAL (lJACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nornclc de la persone natural
o Juridlcu sunumstrante

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad .lardín, "San Miguel"

/
San Miguel, 16 de Marzo de 2016 ¡

DEPTO. DE CONSERVACION y MANTENIMIENTO

HLJGLJET E HIJO Y CIA'/

MEDIANA EMPRESA

8A CALLE PONIENTE NO.208SAN MIGUEL.

/
No de Orden:

Solicitud No:

146/'

067/2016
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