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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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CLASIFICACION: MEDIANA EMPRESA

Sirvanse suministrar s este {:em.m Hospitalario después de recibir I3 presente Orden de
Compra en &l Almacén de este Hospltal, segin detalle siguiente:

: NEGOCIOS DE ORIENTE, 5.4, DEC.V.

SOLICITANTE:  UNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL SOLICITUD No. 02 /2013
canT. fum ﬁdﬁiéd .  DESCRIPCION - ohecid 1 vorau |
TS| SC  |CONEGTORES VGA  MAGHOS — PARA EQUIFG[S 07045 1680}
| MULTIMEDIA
TOTAL 'S 1680}
1FORMA DE PAGO : CONTADO
| TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

4. Ansotar ndvero de Orden de Cwnpra en Fastura, C.E.

rual‘uﬂms ors | & Pars Recenolin tel Producto: Preseniar fasturs oonsumidar final en duplficads diente y & fnmﬁapias, - Aimaoin
$ a0 i)«l?‘ i ~uaing debeida sar frmadss e origingt v sefades por ol Buaniaiviacsn. UF
s xfm{;’ o | Eamtelrg de. Cuedan: Presantar a la UFL, copia de Ortien de Compra, factura duplicado slierte ¥ UACH

¢ fainoopia imadss y seliadas por ) Guardslmacéen, Ada do Recepcidn oompistamente lery o0 todas PPIC,
icary reﬂegﬁ; Uy partes, dabidgmente ﬁmeda y setiada por ol Guardaimacdn y ¢l represertante da la empresa
an factira ¢4 1% prevsndons. :

de Reencite, {4, Ertenpar a la UAGI yna fmccoma para venficar el cumpiimiavts e la sniraga.
Para sfectos de cancelacidn, favor presentar facturs a nombre de TESORERIA Hospma WACIONAL “sm

JUAH DE DIOS® DE SAN #&iQUEL ‘acompafiado de la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar esta

Orden, Rogamos davolverla a nuestra f:ﬁe"; naz con la debida justificacidn,
TRAME'TO, Saridra Yanath Robiag : ”7'-"’.“"
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JEFE WFL DIRECTOR

1T Gloria Drellang s i"atcmmez {r. Jose Hag




