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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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San Miguael, 05 de  Septiembre delBI3

Orden de Compra No, 269 :
Sediores: TALLER DIDEA, S.A. DEC.V. }
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Clsiticacion: Gran Empresa i

Aventamnesie sfevanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de Compra
en el Almacén de este Hospital, segin of detalle sipuente: ‘
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Pura efectos de cancelaciGn, favor prescntar facturs 2 npmbre de: Tesoveria Hosgpital Nacional San Juan de Dins
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