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PADRE &ILLINI

No. Solicitud: (req.7211 )
Objeto de la compra: (BIENES)

Rubro: (Despensa )
Planificada: No
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Observaciones: (Indicar Observaciones, si las hay)

Plan de Entrega Estima&o
I

!nH@BEl®HgaaEIInEI

[11 Conforme al Catdlogo de Bienes y Servicios

2 Conforme a 1a lista de articulos de1 Porta1 Transaccional o de la Guia Alfab6tica de Imputaci6n del qastQ de la Direcq6n,G&neral db Presupuesto

HOSPITAI, DOCENTE PADRE BILLINI
solicitud de compra o contrataci6n

unidad operativa de compras y contrataciones

Detalle
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No. DOCUMENTO
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627.11
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