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”



EL SALVADOR’
UNAMINGS PRES CRECES

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SANMIGUEL  ——crr

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Noviembre de 2015 < No de Orden:
Solicitante: DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO ¢ Solicitud No:
o M - ELEVADORES DE CENTROAMERICA, S.A. DE TV 16 MR
SRR C v

Clasificacion: PEQUENA EMPRESA

Direccién: Residencial arcos de utilia, Senda Elena casa #7, San tecla, la liberta

Compra de Sill de cabina para reparar L7 Ascensor de carga de este Hospital. #~
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAUIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Administrader de la Orden:
Tec. Jorge Americo Reyes

Jefe Dpto. Conservacién. Y Mantenimiento. Intering <8708,
Tel, 2661-3008, PBX: 2665-6100 Ext, 1131 __Luis Fduardo Cruz Campes




