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VERSION PUBLICA

“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”
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2'$:100.00 (sin jiicluir IVA) favor dplicar “cliente némbre del I—Iosplul Nacional San Juan ‘dé Dios 'de san Miguel, ocho copias de Ias fictaras 7 |+ ADM.DE OC.

reflefar en-factia el 1% de Réténcién.- actas de recepuon debiddnénte firniadas y selladas por el/la Guardalmiacén, chrescnmnlc déla cmprcsa ¢
- Suministrizite, Admindstradoy de conitrato, u‘orden dé Compu '
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" Dra, Jény Brenda Hernande Nolak ﬁmw’o‘w’“ /
DIRECTORA HOS rr L \w

Administéaddr de la Qrden: Elabord: - Licda. Sara Maria Méndez Monroy
Lxcda Maiifa Julia Ramlrez Rambos

Jefe'de, Departaménto de Stiministras ' L. L ‘l 7 NDV 202 1

Téléfono:2792-3194 FECHA DE DISTRIBUGION:
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