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 y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 17 de Noviembre de 201647 No de Orden:

DEPTO. DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO / Solicitud No:
ECOIMSADEC. V.- NIT Y / O NRC:
MEDIANA EMPRESA

Awv. del prado # 1152, Urbanizacion Buenos Aires 11, San Salvador, tel. 22

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (G;*&CI)

Compra de foos os cuales seran utilizados en lamparas Cielticas, Marca: Mediland para quirdfanos de este Hospital, **
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THAMITE PARA PAGO DE 105 BIENES: Pusencar en la Unidad Fioanciera UEL para trsmite de Quedan,
Facmra consumiday final en daplicado clisnte 2 nombee del Fosgital Noclonal S Juan de Dios de san Mipgusl,
siete coplas de las faosrs ¥ acts de recepelda debidamente firmadas v sellades poc elfln Guardalmacén,
Tepresentante de la empresas Suministrante, Administrador de contrato 4 ordan de Compra.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIOﬁAL 8

FECHA DE ENTREGA: | 30 dias hibiles /
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Dra. Juana Elizabeth Herndndez de Ggﬁ}ls If
DIRECTORA HOSPITAL * © pmECcion &/

Administrador de la Orden:

Tec. Jorge Amerlcn Reyes

Jefe Dpto. Conservacidn. Y Mantenimiente, Intering
Tel. 2661-3003, PBX: 2665-6100 Ext. 1131
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Luis Eduardo Cruz Campos




