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9009590484

o _TIPO_ORDEN:

. ALMACEN ORIGEN

~ " DESTINO:

S CONCEPTO
* TERCERO: -

- ORDEN Nro.s: -~ -

-009 BOSTON F114 Almacen Prmc:pai :
o Bodega- Solicitud: FOD9K25 - GOBERNANZA PICFONTIBON ',:i-

 IXSP - OTROS MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES ol e
\ -‘.52772363 DY MARCELA LOPEZ GUERRERO DR - Sy

ORDENES DE DESPACHO . ; ‘
: . to.d 2023_
FA000000017090 o Conrrmado e rEom g"';jfo'es sce ag"s? ‘e :

'Consumo i A o L_ IR _f L TIPO DESTINO Dependenc:a

FFCHA DE CONFIRMACION9/ 08/2023

‘. B CQD--PRQD'UC;O' - ‘|.' —

PRODUCTO LOTESERIAL o | " CANTIDRD - ] COSTO BROD: " .‘VLRTQTAL ‘|" N

. MTS00658

Descnpuon GOBERNANZA PICFONTIBON

MAPASTAMANOPLIEGOEN BANNERUNIDAD a0 $42 peto . siemsom
! . VI R LT er Totali $16850400 ‘

OTROS MAT Y SUMIN PIC OTRAS ACT IVIDADES EXTRAMURALES

' TRANSPORTA: N

| ENTREGA: \

o 79947396 ELKINAN
CARRERA '

.

S .INFéPOrdenes_Despachq! . e

ELABORADOPDR "3" e T _,REVISADO"‘PQR: TR T APROBADO POR.

s ,Usuano Impnme 79947396
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i | - CDD PRODUC!‘O | T PRODUCTO- ToTE SERIAL SRR | "_CANTIDAD - | COSTO.PROD. |~ VLR TOTAL T

o 60T0243' T CAMISETAS CAMISETA BLANCA EN FRANELA ESTAMPADACON I ;0 T $358L00 - §7827820

 FIGURAS DE EMOCIONES SEGUN ARTE. UNIDAD . I N
: : L Total: t o $782.7820
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[
’.
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b
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9009590484 -

ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro
‘ _'TIPO ORDEN

. FA000000017093 ‘ Conﬁrmado

- ansumo .

ALMACENORIGEN
'.-_'_DESTINO .
'CONCEPTO

‘009 BOSTON Fi 14 Almacen Prmc:lpal
_.Bodega -

‘A 52279556 MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ

FECH A ?fécolgs 9 de agosto de 20

TIPO DESTINO Dependenua

i

| .VFEC'HA DE CQNFIRMACIONS/OS/ZOZB.- o

Sollcttud F009K30 ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON _
: _XSP OTROS MAT Y SUMIN PIC OTRAS ACT.WIDADES EXTRAMURALES L ;
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G MTSObese
TR R >, COLOR. MATERTAL PLASTICO UNIDAD -

" TULA DE TELA,-ALTO 46CMS- ANCHO 30CMS, COLORES . SUR‘I'IDDS
“+ CON.LOGOS INICTALMENTE: ALCALDIA SECREFARIA DE SALUD DE.
; jBOGOTA UNIDAD

. MTS00660

. Dés'c'r'ipéién ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON

5 ._ESPFJO FORMA REDONDA 7 CM DE DIAMETRO. EL AREADE <
~IMPRESION ES DE 6'CHM. SE RECOMIENDA TMPRESION UV A TODQ o

"\

‘ F ‘CO‘éITO PR i VIR TOTAL " -
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. [ Cop.eROBUCTG '5';|' PRODUETO - o7 SERIAL NEN -__'[ _' “CARGTIDAD | ~COSTO PROTL T VIRTOTAL 1

.l"-fMP.th34Q.-, L PENDON MEDIBAS 80 X 180 CMS, MATERIAL DE 13 ONZAS NG .""1',0'0_' s '$241 5#0,00 S sa1s7000

T '.'SOPORTEDEROLLUP UNIDAD' E i o T R

- IMPOO3BR . - ‘PENDON MEDIDAS X1 MT APROX. MATERIAL BANNER DE 13 L a00 $13e 850 OD L $273.70000

e P ONZAS AFULLCOLOR UNIDAD HER . : wr B Tt : C

o ‘ SRR . : Tota] . $515,270,00
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