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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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1 Cambiar fajas de 11101'or
Cambio de pastillas de rrenos

$:32.90
$39.9IJ
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1 Juego de pasllllas de frenos
1 luego eje fajas de molnr
1, Faja eJe A/C

HOSPIIAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTHECA: INMEDIATA. FOnMA DF PAGO CONIADO.

I teas. Sara Marla fVléndez fVI()nroy
Administrador de la Orden:
Sr. José Dure Reyes Meml)(elio.
Jefe de Sección de -nafl5pOtte.
Tel. 2792 30lfi fecha de Distribución 2 7 f·1N!O 2021
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