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HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI
solicitud de compra o contratación
un¡dad operativa de compras y contrataciones
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No. Solicitud: (req.0629
Objeto de la compra: (BIENES)
Rubro: (MATERIAL MEDICO y,MED|CAMENTOS 

)
Planificada: ¡.lo

Observaciones: (lndicar Observaciones, si las hay)

Detalle

Plan de Estimado

0la
Responsable de la Unidad pras y Gontrataciones

11l COnfOfme al Catálnpn cle Rionoc rr (an¡i¡¡nc rrNrcñc^

conforme a la l¡sta de artfculos del Portal rransaccional o de la Gula Alfabát¡ca de. lmputación del Gasto de la Dirección General de presupuesto.

REq.0629

REq.0629

No. EXPEDIENTE

Item Descrlpclón Unldad de
Modida

Cantldad
Solicitada

Unitarlo
Estlmado Monto

Cqenta
p,Letupcc$"qrl-al2l

2.3.9.8.02 TARIMA PLASTICA UD 20 1,100.00 22,000.00

TOTAL RDS
22,OO0.0o

Item Dirección de Cantidad Fecha necesidad
1 (CALLE SANTOME NO.39, CTUDAD COLONtAL, D N) I 04 de Marzo de 2025


