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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIACIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Hombre ce |a
persona natural o
Juridica
surmnistrante:

Clasificacién;
Direccidn:

Correa Electronico:

San Miguel, 29 de Agosto de 2077,

Departemento de Conservadon ¥y Mantenimiento

SURTIDORA FERRETERA SALVADORERA, 5. A de C.Y,

Pequefa Empresa
Alameda Roosevel # 3030, San Salvador Tel: 2

sutifesa@omaloom naraladeaguilanB hormal com

No de Orden:
Solicitud No:

388/2017

7572017

WNIT:

NRC:

250-5561
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Dra. Juana Efxabetlsy Her némdu}. e C snabies

DIRECTORA HOSPITAL

| Adwministrador de la Orden:

Ing. Marvin Josie Jovel
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| Elahora:
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Genara Magdalena Be,

| FECHA DE DISTRIBUCION:

rrivs de Merino




