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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”
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JEA,S.A.de C.V.
o S N il
Clasificacion. MEDIANA EMPRESA t |
Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Ccm?t# |
en el Almacén de este Hospital, segiin el detalle siguiente:
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SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO SOLICITUD No. 07412(% I
Compra para Modificar cielo Falso del drea donde se colocara la campana de flujo laminar de ests Hospital 1
s R PRECIO e 1.
CANTIDAD | T/M | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL 1 i
1|11
40 | du sic Canal de Carga s 1RO 8 20088 |
42 el slc Canal Listén 3 16018 e
£ ciu sfe Angulo de Coronacidn 5 0758 S
20 i sl Pliego Denglas {tabla roca con fibra de videio) s 2625 |8
i ¢ sl Cubeta Sellador Base Alcaling 8 282018 L A0
8¢ | chu st Kilo Bescout $ 0518 B0
[ sic Libra, Alambre Galvanizado # 16 para Amarre 5 0808 f}{ﬁk
HO00 o 0212 | Tomillo Pared Seea | 4° 5 00118 A6
ooy oy 70212 | Tornille Unidn Metal 4" 8 00118
300 | c/u | 70212059  Tachuelon para concreto $ 0.01 18 3000
1000 | ou | 0212431  Torillo pared seca de 1 s .01 8 10064
Total.., g 784.70 | |
Forma de pago: Crédito
Tiempo de entrega:  en 72 horas
IMPORTANTE PARA F1L. PROVEEDOR
o OBSERY N 1 Anotar ndmere de Orden de Compra ¢n Facturs. €. ¢ Almacén
2 Pars Recepcitn del Producto: Presentar factura consumidor final en duplicade clicnie v 6 UFI _
$i o serviclo o suministro es fctaca;xmﬁ, izs cusles deberdn ser firmadas en original y selladas por ¢l Guardalmacén. UACT i
igual o mayor & § 100.00 (sin | 3 Pora retiro de Quedan: Presentar a la UF], copia de Orden de Compra, factura duplicado Presup. ;
incluir IVA) favor aplicar y c%mm ¥ {ﬁm;aaa firmudas y sellades por ¢ Guardalmacdn, Acta de Recepeidn i
reflejar en factura ¢f 1% de| ¢ompletamente llema en todas sus partes, debidamente firmada y sellads por ol |
Botenciin.- Guardalmacén v el representante de la empress proveedors,
4 Entregara la UACT una fotocopia para verificar o] cumplimiento eo s entrega,

Para efectos de cancelacion, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San Juan de Dios

S:m Miguei En xzwo cic no ammaz esta Orden, | % devolverls a nuestra oficing con la debida justificacitn, b
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