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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”



HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Final 11 Calie Poniente vy 23 AV. Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Mayo de 2020 #~ No de Orden: 239/2020+
Soticitante: DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE / Solicitud Na: 12/2020
fanretse & getzong DISTRIBUIDORA PAREDES VELA, S.A. DE C.V.

natural o  Juridica ) 7 7 NIT:

suministrante (DIPARVEL)

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC;

Direccion: Carretera Panamericana Km. 136 salida 2 San Saivador, San Miguel

Correq p csd.panamericana@diparvel.com , TELEFONO: 2668-7777
Electronico:

Compra de 2 Barerias de 50 Amperios para ambulancia Marca Toyota Hiace, Placa: N-2367, propiedad del Hospital Nacional San
Juan de Dios de San Miguel.
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| Revencicin | TUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS (
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
z FECHADE ENTREGA: INMEDIATA | FORMA DE 2aG0O: | CONTADO ~

DiRBcewsy

E. 7 ~ Y. '

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasea E

DIRECTORA HOSPITAL :

Administradoer de la Orden: Elabore: Lic. Ismael Alfonso Grapados Sanchez. |
St. José Dore Reyes Membredo ¢ |
Jefe Departamento de Trapsporte.
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