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

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

San Miguel, 04 de Enero de 2019 7 No de Orden:
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO v Solicitud No:

INFRA DE EL SALVADOR S.A.DEC.Y. 7 AT
GRAN CONTRIBUYENTE NRC:

3 ave. Norte v 16 calle pte. #803 bario San Francisco, San Miguet,

Binfrasal.com
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UNZI)&B DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
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Teléfono: 2661-1802//2209-7213
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En caso de no aceplar esta Ovden, soliciamos por estrito 1as razones por las cuales no acepa b adpdicacion
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Dra, Janm de Canales 0L
v ECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Ing. Marvin Josue Jovel Osorio
1 Jefe Dpto. Conservaciin y Mantenimisnto.
PBX: 2665-6100 EXT: 1131

Elabord: Julio Antenio Alvarenga Campos.
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