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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Tugar y Pecha: San Miguel, 01 de Janio de 2072, No de Orden; 285/2022°
‘ Solicifante: CONSULTA EXTERNA ESFECIALIZADA : ‘Solicitud No: _ 0472002" . 5
Nombie de 1 persona natural o RESONANCIA MEDICA, 5.4, DE C.V. S 778 S — :
‘Yuridica niminisirante: RESOMED NITY /O NRC: 4
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‘Dirccciba: Fiial 9 Avenida Sui, Local PB4, Bdificio Médico La Piz. San Miguel TEL-2661 — 3418, B
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01 1 C/U | 81215172 | ‘421.8'000 SBILV[C[O DE RBON'AN(‘IA MAGNETICA RODILLA IZQU'IBRDA oo t 25000 $ 250,004 i
: ' 1 cru| B1215172 | 4218000 _smwrcro ‘DE RESONANCIA MAGNETICA RODILLA LZQUIERDJLCOLWNA 4 o5000| ¢ 250.00¢"
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TRAMITEPARA PAGO DE LOS BIENES: ce. . L.
Colocar en-la Pacturn No. de Orden de: Cnmpn v cadxgo del producto, presentar OCHO' (8) copm de las' | XALMACEN =
R OBSERVACION factuis’y Sello de la cmpresi z'lAlmaccn pana: 12 éntrega de 165 pmduckos‘ :gilé ] f"
§i el servicio o suoinistro s jgud o £ 06,00 6 ‘Presentar en b Unidad mecnemUFI,pmtmmxre de Qued;m Factura. idor final en duplicado’cliente 2 ] *PRESUPUR ‘
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3 *ADM.DE .
.- | B éase de'ho aceptar ‘esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las ciiales no acepta T adjudicacién. JOC. . . . i
LUGAR, DR ENTREGA: =, o I—IOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN.MIGUEL o
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