STRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA

HOSPITAL C%L NTRAL ”l)R 1G N f\(f‘l() MORONES PRIETO"

AENIDA VENUSTIAND CARRANZA h, 25 e e “snoea

CNIVERSITARA SAN LUIS POTOSISL

TELEEONOS 01 idadi £34.27-6G

[t
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDCR: SRRCICNE B ) RF.C WA
Contacte - Karna Juditin Torres Saiinags dimenae
Miguel Barragar ki 512 Tolefonos

Evento
Condiciones de Pago: 20 DIAS
lempo de Entrega . S DIAS HABILES - 7/Laind
‘ipo de Compra . Credic
Jbservaciones CODERTAMATIAEDONC D 20T BT

CLAVE  DESCRIPCION DEL PRODUCTC ~ UNI CONT. CANTIDAD PREC. UNITARIC % IVA  SUBTOTAL VA

GA1R05  FACTOR Vit RECOMBINANTE 00 U PETA s ST OO ONLG 09 404 75000

¢ de Requisicion. 86850 Departammento CENDI DE ONCOLQGIA {103)

SUBTOTAL : $ et
VA S .
, i _ TOTAL . $ LaEL L
SGTAS IMPORTANTES

- EL PHq\xiL\]dHLPBUih F’Rl—_éLT\.IH'\ HL VORIE!
COPIAS DERBIENDD RECABAR SELLO | ECHA NOMGR
SiRSOS MATERIALES LD AUTORICE POR FSCHETD

Fb‘TA ’-\DOUISIUON bL F UNDL\MLND TT\ EL /-\F’T f‘L/L(_‘

'.\ell,t&; Y l )\PEDJT" 5
AA CUMPLER CON L

A ORDEN DE COLIPHRA 7 5

r'F

[N b
b Ok l\f\,,", AR

E,[M DEQT OF([JMH EL Sk LLU DLF \T\I:\» - I\E, P
: O SOUCITALD
i SADA RRCLLOTO L CARUCY

FROVECDOR DEGERA MENCIONAR TN LA TACTURA CL NG U n078 7 L4 FECHA LD Ca Jo LAl Mot s ARSI EISEET A SR A S

SPONSAGLE DL ASIGNAR ELPEOIGS e

REPRESENTANTE DE LABORATOR

L.A. ARELY GARCIA RAMIREZ C.P.HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR
JEFA DE COMPRAS DIRECTCR ADMINISTRATIVO Y i O PROVEEDOR
ROTANAPIATARTE 28 TE CUSERL L T E L EL LT BTN TRA BEUEDSRTLUEN T LD TR AE I i !

L Benbia Anla Ramos Hemandez Hoja #7
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HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA

LUENIDA VENUSTIANG CARRANZA Mo, 2 :
OVERSITARA, SAN LUIS POTOSI SO Hre : A e
TELEFONOS 01 (4441 834.07-9% ¥ 834-27-25 '
HOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: ilexiaw 84 200w RF.C.
Contacto Mz g gudds Tormes

s Telefonos

o Evento
Condiciones de Pago:

Tiempe de Entrega - A BILES - 1G0T
Tipo de Compra
Observaciones

CLAVE DESCR!PCION DEL PRODUCTC UNI. CONT. CANTIDAD PREC. UNITARIO % IVA SUBTOTAL 1V.A, TOTAL

705 TAUTOR HERECOMBINANTE S0 FIlA T Ta i BEAE NGO T 50

103)

/ (SN IVEY L S

.o e Requisigion 96850 Denaramanty CENDI DE ONCOLOGIA
SUBTOTAL : §
IVA S i
) o TOTAL : S KRR
JOTAS IMPORTANTES:

CEN MINGUN CASD PODRA B PRO

ST HO A
Ll PROVE
ST

B GENERAL Y SER:
LEBERA PRESENTAR AL MOMENTD GE EREC
ACNORIBRE Y B
CRITO

ERSTNTH

AR ERIALES LO AUTORICE FOI

TaRAENTAL ¢

Cale BELCH

D LAS FUNCION
SILES Y
COGLIGE A CEN

REL SELLO DETINITVS RO Tl T Y o P R A & R e [P R R I‘. L AL N
P A

SO0k DEBTRA MENCIONAR LN i AT LI LD Pott D ate R DRI A TR AT Pt Te A Dep Al nahue URD

ONGARLE DF ASITHAR B PETHLS

L.A ARELY GARCIA RAMIREZ C P HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR REPRESENTANTE DE LABORATOH
JEFA DE COMPRAS DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y {0 PROVEEDOR

Cn o nToT L EUnE LT TRULTELCERARTAUTIILIE ITURRILDEIETACATTL L

WA P DRTANTE

Cs.acis Gertha Ania Ramoes Hefnanael Hoa # 0
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HOSPITAL C NTRAL "DIRIGNACIO MORONLES PRIETO"
R ECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
()Rl)[ N DE COMPRA
CENUSTIAND CARRANZA Mo 2385, CF TH200 202 _ s N
'-a'ERSMAH!H. SAN LIS POTOS! 8P, RFC HODAB1117 27 ' a0
TELEFONOS: D1 (4441 R34-27-57 ¥ £32.27-
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: yi S e D RFC

Contacto A
el B ! .
tAiauel Barr PN Telefonos .
o ‘ Evento
Sondiciones de Pago: 20 DIAS
“iempo de Entrega @ 5 DiAS BABILES - PASHERTAIOART s e mee e s yer
[ e SR ) ] LU P

“ipo de Compra o Credite
. servaciones CO02 T RTAGAATAEDON

CLAVE DESCRIPCION DEL PROBUCTO UNL CONT. CANTIDAD PREC. UNITARIO “a IVA SUBTOTAL . LV.A TOTAL

EANTE WOC 42500

40 de % quisicdn: 96850 Departamerts CENDY DE ONCOLOGIA (103

SUBTOTAL : 9 LS
EV.A S
TOTAL: & A6
NOTAS IMPORTANTES

e
AR

;L l-’hﬂ\. EL[J'JI DLJL—_r{J‘ :-‘nkbLN VA
> HLf AJAH SLL' C [

TAL QUE TODAS LAS HI:QU QIC [ l 5 f—\'x'?L
= LJE C

—

SELLT i

SEN O ()T’\l{uni“ t‘
ON LD SCLICI ADO
BROVEERDR DEBERA MENCIONAR EN oA FALTURA MO LY bl e DDA R

LE L ASIGNAR FL PECIAD } i . e i

L.A. ARELY GARCIA RAMIREZ C.P. HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR REPRESENTANTE DE LABORATON
JEFA DE COMPRAS DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ i QPROVEEDOR

FTLIPTET L TE T RTE VIO

Anita Ramos Hernaoders Hos # 0
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