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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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San M¡guel, 29 de Octubre de 2019/
Unidad dé Emergencia t"

No de Orden:
So)fcftud No:
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MMÓHDI fEmm¡tt~D~QRDLLO/ HIT:

Pequeña Empresa HRe;

Entre 19 avenida Sur y Calle las Flores. #1110, Colonia Ciudad Jardín. San Miguel, El Sal\lador. C. A.
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