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”



ai §AE’X~A\ i

———

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CHUIDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha; San Miguel, 07 de Febrero de 2019. 7 No de Orden: 4612019 -
Solicitante: ' DEPARTAMENTO DE SERVICIO GENERALES 77 Solicitud No: 018/2018 -~
ge{};tg sa%izaiii -
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Clasificacion: Pegquefia Empresa Correo Electsonico;

Direccidn:

Calle México y Pasaje los Crsantemos nO 18, polg. 15. San Jacinto, San Salvador. Te. 2270-4824

erenies dreas de este encontzarse desabastcido “"? '

PBX: 2665-6100 EXT: 1603
o

Licda. Mercedes Cristing Merino Aguilar
Jele del Depto. e Servicies Generales

Genera Magdalena Merine Aguilar

07 FEB. 2

FECHA DE DISTRIBUCION:
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LUCAR DE ENTRECA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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Dra. Juana JDicTheth Hernandez de Canales
DIRECTORA HOSPITAL
Adwministrador de la Orden: Elabord:
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