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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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Qrden de campra N“363

SENORES  SUPLIDORES DIVERSDS, S.A.DECV.
NIT i
CLASIFICACION: MEDIANA ENMPRESA
Sirvanse suministrar 2 este Centro Hospitalario x:iespu@s de recibir la presente Orden de
Compra en e} Almacén de este Hospital, segin detalle siguiente:

SOLIGITANTE:  DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS - SOLICITUD No. 1072013
g . 7 T PRECIO
CANT. | UM cODIGD | : DESCRIPCION UNITARID |, TOTAL

1,500 ¢ GAU | 1-27-00100 { Perilla dg Hule para Sunoian Nasclaringes, Capazidad{$ 185 94%2.775.00.
. ; {de 2 Onzas, Marca: Edigar, Pais de Origen: México,
| Vencimiento: No aptica.

N

TOTAL | S 4775004

FORMA QE PAGO ; Crédito 80 dias
TIEMPO DE ENTREGA: 20 dias habiles después éa -
recibir Orden de Compra.

OBSERVACIDN, lfﬁ?ﬂ RTYANTE PARA EL PRQVEEIJGR
Slg Sandcing :

Huministm ea | 1 Anotar ndmers de Orden da C.Gmgra o Facture. ;S0
igua o mege 8 2. Para Re el Prasieto. Presentac fachus consutider fnal an duplicads clente v & fotusopiss, §  Atmacén
s‘,_, 0 «13“;;:' 3 s cusles detserars ser firmmeas en urigingl y soliadas per of Guardaimacén, UFt
Treei A - Fs Pars retin da Quadan: Presentar a fa UL, oopia de Orden de Compes, fectuss duplcsdo cherte v V&G
inclur IA} Iaver - Fotocopia fmadas ¥ seladas por of Gusrdalmassn, Asts de Becepeisn sompletamenta lena en tadas PRID.

Cagizar Yﬁﬁﬁ_?? suy pates, debidsmvnte ﬁrtmada y sellada por el Guardabnacén i of representamts de s ermgnesa |
s acua el 1% proveadnrs. :
i doRatencide, | |4, Entregar a ta UACH una fotocepia pera veniioar et cumplimiento gn fa entregy.
Para efectos  de cancelacién, favor presentar factura a nombre de TESORERIA HOBPITAL NAGIOMAL “SAN

UAMDE maa" e SAN MlGUEL acompaﬁado {iﬁ !a ;:mseme Opden de Compra, En caso de no geepfar esta
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