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fAC11JRAR A 1\:0MBRE DI:: HOSPil AL NACIO"lAL DE l'L~OS BFNJ'\MIN BLOOM 

roRMA OE Po\00 CREUITO 

1 DI..§PACrlAR A AL\IACE-1 DE TNSUMOS DIVERSOS. 

DISPOSICION FNAl DL DESECHOS LIQU!DOS PAKA 

lOS MESES DI:. NOVIEMBE Y DlCfEtvffiRl DE 201:! 
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~r. t>ro\eedor tramlmr quedan hunc:dlatamc:nre qw: cutregUt' 

el prmluctu (Se le comunicn q11c purn Rgill.llll el proceso de 

p:~go di! tiu:CUDlS c:s necesario proporc10IUU' 1 L'nldsd 

FnUIIlctern NOTA 11Uiurizando al Hospital <.U pngo por ,·Jn 
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1 Cumplimiento ue RCUt'JdO nlucmpo elilllhl~cido en 11! ofc:nu. 
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