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 (UACI)

Finul 11 Calle Poniente y 23AY Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciambro da 2016 4 Mo de Qrden: gi27"
Solicitante:; Departamenio de Conservacidn y Mantenimiento Solicitud No; 158/2018
Srems on s peraen rone an Sai In Clinica, S.A de C.V. -~ NIT'Y / O NRC: !
Clasificacion: Otros Contribuyentes

Direccidn; Reparto metropaitano, Ave. Herrera y Ple. Santa Marta #5-C, San Salvador, Tel, 2225-09684
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TN LETRAS) Cuatro mil sesenta y dos 50/100 dalares de los Estados Unidos de América.
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