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NIT 0014-231 157-001..0 
FAX 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAl HACIONAI.. DE NIAOS BatJ"*"IN 9U:ICIIa 
DESPACHARA OIRECCION Y RELACIONES PUBLICAS Y P REHS.t, 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIE"'TTI 

CANTIDAD DETALLE U.i\4. PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

1 
SUSCRIPCION PAAA LA DIRECCION DEL HOSPTT Al 

C/U 190.00 $9000 PERIODO DEL 01 DE ENERO Al31 DE DICIEMBRE 2011 

1 
SUSCRIPClON PARA RELACIONES PUSUCAS Y P RENSA, 

dll $62.36 $112.31) PERIODO DE!. 01 tlE FEBRERO AL 31 DE tliCIBASRE 2011 

TOTAL ... , ...•..•.. u ..... . ........... .... .. ........ 1172.!8 ( 
PROGRAMA CE EHTREGA. ~~~ 

Soltelwd do Compre No 019 y 17Vl2011 
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NOTI', Sr~. --eata ORDEN DEC~~Aoe ......,,.lcumpli..-de-to twguoeme • . 
1 Cumplllfti""' " <~e.ecuerdo •1 tiempo Hllll.tlel:ldo en 11 o&!llJI il p..,. eleaot de cancelaoc¡n taC~UG~r .. ut pedidO en OUPUCAOO CUEmE Y CUA mo COPIAS 
3 " """' ITIItl1doMI •l nUITIIIIO d• 18 Onlllf! de oam,... #..r;.~' 1•1'. '• a INCUMPUMIEHTO DE LA EJITRE'GA OBUGA ALHOSPITALA AHUUR ESTA 0RDE:H DE COMPRA ' *'" . 5 •u"fl ~ ' COHTABI I'ECHA vAI.bR ' UDAD 
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