HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha:  San Miguel, 07 de Abril de 2016 / No de Orden: 178 ~~
Eoticitanie: Unidaq d_e_ Vigila{pcua Epigemioldgica, Estadistica e Solicitud No: 001/2018
Informacion en Salud - B
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Clasificacion: PEQUENA EMPRESA NRC : i
Direccion: Av. Lincoln Block 4 N° 5. Residencial San Luis, San Salvador. Tel: 2284-2114, 1627

Suministro de Sillas secrelm‘iales};am el uso de 1éenicos del drea de Estadistica y Documentos Médicos para evitar accidentes laborales ya que las
an en mal estado.
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FUGAR DE ENTREGA |77 THOSPITAL
FLCHA DE ENTREGA | 4 dias habiles

i Elaboro:
Administrador de la Ovden: Genara Magdalena Berrios de merino
fDra Jeny Brenda Hernandez de Nolasco N

Clete de Vigilancia Epidemiologica. Estadistica ¢ informacion en Salud.
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