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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 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”




HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN BE DIOS” SAN MIGUEL

San Mignel, 04 de Noviembre de2013

Ovrden de Compra No. 332 | 1
Sefiores: TARICERIA CHAVEZ (Joaquin Chavez Chavez) ' Ll
NIT. No. ‘

Clasilicaeitn:

Feguena Empresa

Atentamente sirvanse suministear a este Centro Hospitalario, después de recibiv la presente Orden de € umpn{i
en el Almacén de este Hospital, segin et detslle siguiente;
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I el Se Servicio ds. Taplzado de un asiento delantere del wmotorista, dol’
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i seaginado con esporgs ¥ tapizade contela pars tapiceria de vebiculos; 4
con costurss reforzadas pary mayor durabilided, § 48008 0 46.004 ;
: i% 3 4. 001{
NOTA:
i~ Tiempo deentvega: 7 dias calendarie
2.~ Forma de pago: Contado
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