
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN ,lUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CpNTRATACIONES INSTITUCIONAL ({JACl)

Monitores de vital importancia para el manejo de pacientes que demandan atención en esta unidad.-/·¡---r------------ -¡---- - ..------.--.--.-- -------.------.-----------------------;--:.~--:-----,--'-'.---l
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Dra. Juana Elitáhfth Hcrnándcz de Cal!;lles ";' ::,~,

-...\~inii;;-~~t,;~i~r·~I~·¡;;-ü,:~i~;,;--------------·--------··D
I ({ECTO R-\ HOS PI1'..\L' ,:', .'~! --a~¡~ih~;;:;:,~--D;;;;~~I:;:)'"\';1 t-;; ~¡;;(:;~¡z

Dra. Aurora Salazar de Escalera ,..,,"(1, r

Jefe de Centro Obstétrico.
I PI3X: 2665-6100

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre eje la persona natural
o Juridicd suministrente

Clasificación:

Dirección:

Final 11 Calle Poniente y 23AV SUI' Colonia Ciudad .Ja rdiu, "S¡ltl i\'ligut'l"

/'

San Miguel, 3 de Mayo de 2016 "

Centro Obstétnco..

Coproser¡ S.A. de C.V. (

/
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5/2016

No de Orden:

Solicitud No:

NITY 10 NRC:

Pequeña Empresa

Prolongación Juan Pablo 11,Residencial El Volcán, Senda El Volcán 1t'11 Tel: 2262-2198
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