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”



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

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Marzo de 2018, _ No de Orden: 96/2018

Solicitante: DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 002/2018

Mombre de la
persona natural o

oy 9. A A it g
Juridica LAUREL. S, A. DE C. V NITY /O NRC
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa Carreo distribuidoralaurel2012@gmait.com
‘ P Electrénico:
Direccién: Carretera Troncal del Norte km 7, Ciudad Delgado, San Salvador, Tels. 2245-3808
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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parsona natural o

juridica
suministrante

Clasificaciom:

Direccidn:

EL SALVADOR

YHAMUNOS PANS SHIZER
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

e et

San Miguel, 08 de Marzo de 2018. _ No de Orden: 96/2018

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS Solicitud No: 002/2018
LAUREL.S. A, DE C. V. NIT Y/ O NRC:

Mediana Empresa gggﬁgnim: distribuidoralaureiz0128 grmail com

Carretera Troncal del Norte km 7, Ciudad Delgado, San Salvador. Tels. 2246-3808
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FECHA DE ENTREGA: 15 pIAS pARILES MAXIMO / FORMA DE PAGD E CREDITO 60 DIAS
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Dra. Juana Elisg‘i%eﬂr’ﬁernéndez de Canales \;1 A
DIRECTORA HOSPITAL b

Jefe de Suministros

Administrador de Ia Orden:
Lic. Luis AHredo Avalos

PBX: 2665-6100 EXT. 1173

Elabord:
Evelin Marisol Quintanilla Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:

{5 MAR. 2018




