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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 it 28
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T~

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente v 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

San Miguel, 14 de Mayo de 2018 .~
Terapia respiratoria y gases hospitalarios. .~

No de Orden: 23312018
Solicitud No: V2018

Gran Contribuyente

3av Norte y 16 calle pte. # 803 barrio san francisco, San Miguel. Tel. 2661-1802
Katy.guzman@svinfrasal.com
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Solicitadas para el S José Herminio Iglesias, recurso que labora en gases hospitalarios. Esto con el objetive de evitar accidentes
laborales en la manipulacién de cilindros de gases.

Jefe de Anestesiologia
PBX. 2665-6100 .

Dr. José Mauricio Aparicio 7
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