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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITTUCIONAL (UACT
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Solicitante: DEPARTAMENTC DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA . Solicitud No: 002/2020
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Dra. feny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Dr. Félix Antonio Reyes Reyes.
Jefe Dpto. Ginecoicgia y Obstetricia.
Telefona: 2792-3325

Elabord: Licda. Jéssica Eileen Valle de Ventura.
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