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| FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

|CLIEHTE:

HOSPITAL JOYA MARINA 5A DE OV

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:

60 DIAS

LIMITE DE CREDITO:

INFORMACION GENERAL

LOCALIZACION DE DOMICILIO.

BLY. FCO MEDINA ASCENCIO #2760 ZONA HOTELERA NORTE

DIAS DE REVISION:

VIERNES

HORARIO: 09:00 A 02:00
CONTACTO: ING. IVAN GOMEZ LEPE
CORREQ ELECTROMICO: [LEpmes@E italicy;
TELEFONO: 32222 6 1010 Ext. 217
EVIDENCIAS {solicitar ejemplos):
DIAS DE PAGO: VIERMES
CONTACTO: LIC. TAMARA RIOS
CORREQ ELECTRONICO: Larigs@hospitaliova com
TELEFOMNO: 322 22 61010 Ext. 311
PROCESO PARA COBRO
PASAR A CONTRA RECIBO LOS VIERNES DE 09:00 A 02:00
PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
REQUISITOS DE FACTURACION
FORMA DE PAGO: 99- POR DEFINIR PPD-PAGO EMN PARCIALIDADES O DIFERIDD

CORRED ELECTRONICOS O PORTAL:

tarios@hospitaljova com/firgome: @hospitaljova.com

COMENTARIOS EXTRAS

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELEGTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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