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= HALO INTERFACE STUDIO

REDISENO DE LA APLICACION CLIiNICA

DESCRIPCION

Investigacion y observacion de clinicos

Investigacion in situ en 3 sistemas de salud

clientes, informe de sintesis

Arquitectura de lainformaciony
jerarquia de alertas

Eje de navegacion y sistema de gravedad clinica

Diseno de biblioteca de componentes

Biblioteca de Figma, aproximadamente 60
componentes con estados

Tokens de disefio a nivel de codigo

Paquete de tokens versionado + sesiones de

acompafiamiento con ingenieria

Subtotal (bienes)

CANT. PRECIO UNITARIO IMPORTE

1 $14,000
1 $12,500
1 $28,000
1 $16,000

Subtotal (bienes)
Envio y manejo

Impuesto sobre ventas de
California — servicios
profesionales de disefo
exentos

Total adeudado

$14,000

$12,500

$28,000

$16,000

$96,500

$96,500

Incluido

$0

$96,500

TOTAL A $96,500

PAGAR (USD)

Todos los importes estan en USD. Condiciones de pago: neto 45 desde la fecha de
entrega. Los precios son firmes hasta la fecha requerida; el flete esta prepagado y se

anade a este pedido.
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© COMO PAGAR

Datos de pago
NOMBRE DE LA CUENTA BANCO
Halo Interface Studio, Inc. Pacific Crest Bank
NUMERO DE RUTA BANCARIA NUMERO DE CUENTA
121000358 4471058823
REFERENCIA DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
PO-FHR-6120 23 de noviembre de 2026

IMPORTE ADEUDADO $96'500

Por favor, pague por transferencia bancaria indicando la referencia PO-FHR-
6120 para que el pago se concilie automaticamente. Consultas de facturacion
a studio@halointerface.com.

La firma a continuacion autoriza esta orden de compra y confirma la aceptacion
de las cantidades, precios, cronograma de entrega y términos establecidos
anteriormente. Por favor, devuelva una copia reconocida citando el numero

de pedido.
AUTORIZADO POR HALO RECONOCIDO POR FERNDALE
INTERFACE STUDIO HEALTH RECORDS
Halo Interface Studio Priyva Anand
Firmante autorizado Vicepresidenta de Producto,
Fecha Experiencia Clinica

Fecha
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