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“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” 



... VlI,\;rSTFKIt)
I>L SALU)

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Dícíernbre de 2019. »<
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surrunistrante:

Clasificación:

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR. S. A. DE C. V// NIT Y 10
NRC:

Dirección:

G E Correo ivroóngu.?.¡p ••••.com.mxran mpresa electronico:
Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante. Local 302. Santa Elena. Antiguo Cuscatlán. La Libertad. Te!. 2243-
3900.
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D1RECTOR'A HOSPITAL '!il CA...h.
Administrador de la Orden:
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Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 "1 DJC. 2819Jefe de Farmacia. ~

PBX: 2665·5100. Ext. 1251.
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