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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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HOSPITAL N/\CIONAL "SAN JUA1'l' DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE CONIPRL\ DE BIENES Y SERVICIOS
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAClONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
f--------------f---,-,---,-

FECHA DE ENTREGA: Inmediata i fORM:\ DE PACO: Contado

• k •

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de ra persona
narvrar <J J~J(fdica
sunumstranre

Clasificación:

Dirección:

Correo
Electrónico:

Final 11 Calle Poniente y Lli\V Su!' Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

San Miguel, 14 eje Julio eje 2WO

SECCIÓH DE SETNICIOS l/ApiOS

1\10de Orden: 311/2020

Solicitud No: 00212020

rJIT:

GRAN EMPRESA NRC:

urbarnzacion Jardines (jel R:c entre calle el delirio y calle las amapolas, Sall Miguel.

Icerna@vícin com,SI.I Teléfono: 2622-1433 Fax 2622-1410

Dra. Jeny Brenda Hernández de Nolasco
DIRECTORA HOSrlTAL---- ---------.--¡-----------~-----------------_l

Admíni.strador de la ?rden: ¡ Elaboró: i.icda. Jéssica Eileen Valle de Ventura. j
Sr. Jose Antoruo Fernandez I
Jefe Sección de Servicios Varios, l· . • 2 O JUL 2020 _
PBX: 2665-6100 ext, 1_143_. . ~ ,_, .1~e~~~ de Dlst~_lbUCIO~~_. .


