HOSPITAL NACIONAL EL éALVADOR

“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL ' UNAMONQOS FARA © -%i.(,i.iﬂr

T T —

S

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”




HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o

Juridica
suministranto

Clasificacion:
Direcclén:

Corrvo Electrénico;

San Miguel!, 11 de Mayo de 2017, No de Orden:

Direccidn del Primer Nivel de Atencién {Programa

. Selicitud No:
Nacional de Vectores) .

MULTISERVICIOS DEL GOLFQG, 8.A. de

C.V. (PLAZA DEL GOLFO) Wit
Pequefia Empresa NRC:

22012017
UFI0059/2017 ~

18 Calle Qte. Y 52 Avenida Nte. Barrio el Centrg, La Unidn . Tel: 2604-1155, 2605-1600.

info@plazadelgolfo.com

compra de Servicio de Alimentacion y uso de instalaciones en la zona Oriental de El Salvador ~
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Juana Elizabetli Herndnder de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de L4 Orden: )
Sr. Juan Adalberto Granados Castro Elahord: Evelin Marise! Quintanilla Castro

fe Regicnal de Viectores
I: 2659-8521 y Cel: 7H75-3571

Fecha de Distribucion:




