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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” 
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HOSl)l'l'AL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DE ADQUISICIONES Y CONTHA'TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jai-din, "Sau Miguel"

San Miguel, 07 de Mayo (le 2021 r:

CENTRO QUIRÚHGICO /

JOSÉ EDGARDO HERNÁNDEZ PINEDA/
{MeClª-Foocls)

MEDIANA EMPI~ESA

No de Orden: 220/2021/

00212021Solicitud No:

NIT:
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Calle México y pasaje Crisantemos N,o 18 potíqono 15, San Jacinto, San Salvador.
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Administrador de la Orden: Elaboró: Llccla. Jéssica Eileen Valle de Ventura,
Dr. Oscar Alberto Araya Villacorta.
Jefe <le Centro Qulrúrqlco.

Fecha de Distribución: \1 2 MAY 2021PBX: 27U2-3294, 3295


