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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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| Adrinistrador de la Orden:
.Dr-Oscar Alberto-Araya Villacofta
Medlco Jefe Centro Qu;rurglco
TEL 2792-3294, Cel. 7867-8369,
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ODELQ: FACTGO REGISTRO SANITARIO 1M078705112020 .
LABORATORIO FABRICANTE. FENGH MEDICAL CO LD MARCA, FENGI-{ MEDTCAL CO. LTD R .
PRHSENTACldN DEL PRODUCTO‘ CA_)A POR 12 UNlDADES PAIS DE ORIGE il A VENCIMIENTO
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