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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADOR

PEEA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ——e—
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALL (UACD
Final 11 Calle Poniente y 23Av. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:  San Miguel, 21 de Enero de 2018 No de Orden: 2172019 7
Solicitante: Sub Direccion 7 Solicitud No: 012018 7
Morvgre o8 B pEriane : -
rariesl 8 uridics HIT YIONRC -
srutasrasln
Clasificacion: Mediana Empresa
Direccion: 11a Avenida Norte, No. 308, Ba San Felipe, San Miguel. Tel. 2684-4905
Correc:

escueladeidiomas@negociosdeoriente.com

Comgra de cartucho para impresor laser multinacional marca RICOM. <
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TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en s Unided Firanciers UFL pars wamite de Quedas,
Factura consuenidor final en duplicado cliente » nombre del Hospizsl Macional San Juan de Dhos de san Migusd,
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HOSPITAL NACIONAL S.&N FUAN ngmm SAN MIGUEL
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Administrador de la Opden:
D Armando Vasquez Cruz »~7

Jefe de Sub Direccide
Tel: 2792.3023

Elabord:
Genara Magdolene Berrios de Merino




