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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Cludad Jardin, *San Miguel”

26 DE OGTUBRE DE 2016 * 3
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SUMINISTROS LR, SA. DECV.”
MICRO EMPRESA
Residencial Los Eliseos, calle Los Eliseos, casa 10-B, San Salvador. Tel, 2248-0570
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS DIENES: Fresentar en s Unided Finsnciera UFL, pam tramite de Quadan,
Facturs consumidor final en duplicadn cliente & nombee del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san Miguel,
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FECHA DE ENTREGA:
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A DE PAGO:

CREDITO 60 DIAS o~

Administrador de la Orden:
Licda. Luis Alfredo Avalos Cerna
PRX: 2665-6100 EXT:1173

Elabord;
Maria Julia Ramirez Ramos.




