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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “‘S.AN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL-
ORDEN DE COMBRA DE BIENESY SERVICIOS
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Cal. Militar, pjé. Maitingz, entré, 1Y 2% Av, Sur' NI 412, Zona 5. Barrio San Jaciento, Sau Salvador. Tel. 2500 = 0443,

COMPRA DE FORMULA INEANTIL EN POLVO, PAR A PREMATUROS.
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO'

FONDO GENERAL

FOILM.A DE PAGO: CREDITO 60 ..
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Adminiserador de la Orden: o L .
Dra. Gladys Quintugilla Garcia.- _Blabord: o oo e ‘

Médico Jefe' Seryitio Neonatoldigid.
Iel 2792-3311/3313

‘ | Licda. SoﬁzCamlszmdozzM )

FECI1A DE msrmr.‘x‘cr@ﬁ; s

[T

R




