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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT) |
Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha: San Migusl, 08 de Febrern de 2007 " Ho de Orden: 0732017 4
Solicitante: FARMACIA /‘ Solicitud No: 0220177
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Clasiticacion: padiana Empress Electrénico: roxanarenderos@yahooes
Direceion: Calle Cireunvatacion # 105 BIS, Plan de La Laguna, Contiguo & Hansa, Antiguo Cuscalldn, La Liberad. Tel. 2243 - B486
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[TOTAL EN LETRAS) Dieciocho mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. s
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: o
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