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1 ORDENDECO~'~I{A=--------------------------
1 N° 291 
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FECTIA 24 ~ "loviembrt del 20 17 
SEÑOR.tS; RAF , ll.A. DE C.V. Tel. FAX' 221 1-1421 

1 

fACll 1tAR A ~O!'.IDREDE HQc:;pn \1 l'OACJO:-¡AL DE NlÑOs BENJAMIN BLOOM FORMA DE PAOO CR.WITO 
DESPACHAR A: Al,.,\lACE.~ DE l'll IJMUS '\rFOICO~ t10RAR10: 8:00 A lJ :30 A.M. Y 1:30 A 3:00 r .M. S.!RVASL r:NV!AR.."'OS L.O SIOU!.ENTI:.: 1 
CANTIDAD OETALLJ: 

1 Ml!d!o de Conln\Stc 
250 Ornru~ 300 mgtmJ fl'liSl:o ck 50 m 

rruliológico ~ cndovenoso no lonoco 
Presenmción F~ ue ~o ml MJuea_ G 

lndro:;<1lul'llc 
E Healthca.re Ongen JriMtlll 

Total ...................... '... .. . ... .. . •••....•..... 

NIT: 
AR V~m:uniento: 15-18 mc:seJ 

1 cptl;r Ttempo de ei1U'eg¡t J-S \lfus hllbllc:) 
Uso en; Servicio de Ho..pítaltzaclOn 
SIC'; fM-24 

UM 

clu. 

r-v 

ffiTicio- ------

~ IR\ TI ARIO tAL 

S 16.50 ~ ~.125.QQ 

S 4.125.00 1 

,ort.. ,. 
f_\O~·.cP-• 

'1; \· 
Not11. Sr PROVEPDOR, AL RfClBlR ESTA O .DI: C' 'lE RI QUIERE EL Cl JMI'LIMTENTO DE LO SIOUli:NTF. l. ~r- Prn"eNlnr fnor tramitar quedan SJIIt:lo del S de Dícttmbre del2017 lnmtdlalarnc:nt.e t ntree;ntn rJ produero en el ulmowt 

. ,, 

' Cumplimtento 1.lé ~ur:rdo uJ ncmpo eslllblectdu~:o In t•fcrtll. 
~ Para eiec1o' tk cancchlción filtturtU' c~U! pcchdo ~:n Dlll'UCADO CUF"'TE Y l'l AfRO COPIA~ l FIS'out mencionw el numrn~ de la Orden de Campr11 U rNCUMPUMlEN'l O DE LA .ENTltEOA OBUGA Al HOSPITAL A \NIJLo\R ESTA ORDTh DE t OMI'RA ESPECIFICO V ALOI{ fi"ECRA 
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