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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” SANMIGUEL ~ _stiirmaes
~ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS —
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 14 de Diclembre de 2017 No de Orden: 5752017
Solicitante: Seccién de Transporte. ~~ Solicitud No: 46/2017~
== S e
Clasificacién; Gran Emprasa
Direccién: Carretera Panamericana Km 136, San Miguel, Tel: 2660-8556
_Reparacidn de ambulancia, marca: Nissan, placa: N-8132, propiedad de este hospital nacional San Juan de Dios, San Miguel.”
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(TOTAL EN LETRAS) _ Doscientos Siete 80/100 dolares de los Estados Unidos de América.
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: | Inmediata -~ [ RORMA DE PAGO: | Contado -

Dra, Juana ElizabesheE s

Administrador de la Orden:
St. José Dore Reyes Membreiio
Jefe Seceién Thansporte
PBX: 2665-6100 Ext 1133




