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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

PEDIDO

FECHA MES DIA

ANO |

AV. VASCO DE QUIROGA 15
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
SECCION XVI
DELEGACION TLALPAN
C.P. 14080 CIUDAD DE MEXICO

HOJA No DE

PROVEEDOR

“Se testa domicilio, niumero de teléfono y RFC por
tratarse de datos personales concernientes a una [
persona fisica identificada o identificable, los cuales ;
son considerados informacién confidencial, de

conformidad con el articulo 113 fraccién | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica". ‘

FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN TODA SU
SPONDENCIA, DOCUMENTOS Y EMPAQUES

ON No | '

\ ' ALMAGCEN ENTREGAR BIENES A
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‘CONDICIONES DE PAGO |

8! "L PROVEED NO'CUMPLE CON LA
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P 100 SE COMPROMETE A PAGAR Al
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Eliminado. (1)

esendanie

(1) “Se testa firma por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o
identificable, los cuales son considerados informacién confidencial conformidad con el articulo 113 fraccién | de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.”

(2“Se testa teléfono por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica identificada o
identificable, los cuales son considerados informacion confidencial conformidad con el articulo 113 fraccion | de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.”

Eliminado.(2)




