Fecha: D6/12/2022

Caeribires S ompnitalsricos
PEREIRA ROSSES L,

Direccidn Administrativa
Lo 3 IV e B, 55
. W LAICITACIOMNES

SERVICIC: HOSPITAL DE LA MUJER

PEDIDO N° 1188/2022 FECHA: 06/12/2022

FORMA DE PAGO: SIIF PERIODG 180 DIAS

ATGEN SRL TIMBRES 130,00 wm%w>9 mmpmz._.o 3.900,00 01/12/2022 14:30 | 02112/2022 | ACTIVO
AL PRECIO AGREGAR EL
VALCR DEL TIMBRE
OCIACH
mmvnmo_.r vmn_v_.-__._map DIAGNOSTICO 30.00 CJPPU ACTUAL AL
PRENATAL EN 8.45000 |7 IVA MINIMO [278.850,00 |MOMENTO DE REALIZAR 02112/2022 07:25 | 02r12/2022 | ACTIVO
DE SOCORROS (UNIDAD)
LIQUIDO AMNIOTICO EL
MUTUOS K
ESTUDIO. -
O
DIAGNOSTICO fax:
PRENATAL
CROMOSOMICO C 30.00
ATGENSRL  |BANDEO G 9.200,00 (UNIDAD)  |'VA MINIMO|303.600,00 01112/2022 14:30 | 021212022 | ACTIVO
. |ALFAFETOPROTEINA
'|EN LIQUIDO
AMNIOTICO .
2 BT Y
NSAANINELY _ )
ATRVICIO S COMPRAS Y- 2 wmmuwny -

rTRO HOGPITALARID PEREIRA
i AUTORIZACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
FIRMA JEFE DEL SERVICIO 1 hoja de 1
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