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“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 3 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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)
Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de noviembre de 2019 * No de Orden: 618/2019
Solicitante: PROGRAMA NACIONAL DE VIr-SIDA 7~ Solicitud No: UF1 837/2019

naturst ¢ juridica MARIA ADELA CRUZ DE ARTEAGA 7/ NIT:
surmsir gnte
Clasificacién; PEQUEFIA EMPRESA NRC:

Direccion: Zona franca, calle Cojutepeque, avenida Ahuachapan, N1, local 11, San Bartolo, llopango.

Correo o . 2296-6804

Elertrdtilos: banquetes. adomicilio@hotmail.com TELEFONO: 7658-8107
7841-4968

Seevicio de alimessacide s Domicilio en 2ona Oriental,

R CANT | UM | copico | copicoony DESCRIPCION oy | VALOR TOTAL

Servicio de alimentacion a domicilio en Zona Oriental |3 1060 8 3.4598.004
1 330 | G/U [B1213030 1 90101701 | de El Salvador incluye: 1 Refrigeric AM, 1 Almuerzo,
1 Refrigerio PM
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
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Dra. Jeny Brenda ﬂeméﬂdm de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL
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Sosé éimas Gu'wm i Elabord: Lic. Miguel Alexander Méndez Rivas

Técnico Administrativo MINSAL -
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