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S CODIGO . NOMBRE

T CAWTIDAD

VALOR.'U

SUBTOTAL

% DTO

% IVA

D_M'3279_”_:

. Jf"ALMOHADiLLA PARA CAE-EZA EN FORMA e
- DEANILLOADULTO: 20 5 DIAM EXT X 7.5
:.:_'DIAM ANE X4SCM ] o

e

$ 335 DGO 00

—$536,000,00 - |

o,oo

L Reglstro Samtano

;i 20200[\11-0021 1817

2| 2947024061

S [Clastficacion de nesgo i

NoAphca

L BMRZIS

ALMOHADILLA PARA CABEZA EN FORMA =
DEANILEOADULTO 20 5-.DIAM EXT X? L] et
: DIAM INT: X4SCM i

UNIDAD:

200 5 335,000,00 .

§336.000,00] .0,

: Reglstro Samano

- |20200M 0021 1871

CRT T 04052

| Clasificacion de raesgo' :

: NoAphoa =

7 owzTe

. _ALMOHADILLA PARA CABEZA EN F_ORMA i L
DEANILLGADULTE 20'53DIAM EXT'X 7 5 sl
DIAM INTAX 45 oM 4

[ $338.00000 -

$1336.000,00,. .- 0,

O Reglstro Sanitario;

= 2020DM 0021 161

~i| 27R7024050°

; Claszfcamcm de rlesgo :

L NoApllca

— '_.APOYACABEZA PARADECUBITO PRONO SN

OF § 1.108,800,00

$7.108,80000]. © O

o Reg:stro San!tano

L MEDIAND 22,2 X167 X 12.CM 5

2020DM-0021161

slZ1si6a4047

i Clasifcaclon de’ rlesgo

_- NoAphca

DMszas :

' :. ;' REOVG PARR
L 15X5,3X45

TAL.ONES (F’AR} ESTANDAR_ E
Gl :

UNIDAD

T $302.400,00] .

$302.400,00, 0.0

t9,00]

: Regfstro Samtano

: EDZGDM~0021 1 61

"[Clasificacion de riesgo;

s NoAphca

281102

~{lo

12511024

L DM:sz_ss--:_---

- A?’OY&)“F'A.RA
o 15 XB 3 X4 5

CM.:

TALONES (PAR) ESTANDAR,{QN_@AD_Q. o

SR

& $_302.400,0_6 |

$302.400,000 0,00 18,

Registro ‘Sanitario:"

E 2020DM—0021 161

_Ciaslfgg:gc_lon._de nesgo :

;'.j NoAleca

o '281?024083-’

";.2817024080;

o DMs284,

: APOYO CILINDR CO PARA PECHO CON
e BASE PLANAADULTS305X. 1% CM

e

Regastro Sanitario

202000 0021161

Clasificacion de:riesgar, /0] NoAphca

s ote

20535025012

o s

BASE PLANA ADULTO 490, 6)( ey CM

582820000

$925200,00- 0,00
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|Registro Sanitario: R 2020DM-0021161
Clasrf‘camon delriesgoti: i _:_ NoAphca n

APOYO CILEN DRICO PARA PECHO CON
ANAADULTO 40,6315 M

i Reg;stro‘jSaﬁItér'lo. Lo Je0200ME0021 16T
Clasif_icacion__de:ries_g‘o:. ; SNoAplica:

. DETALLE
JECUCION DE CONTRATO No 5957—2024 FACTURANG FEV25765

: TOTAL COMPROBANTE:
; SEIS MILLONES 31 :

“§5.007:930,00
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}*'5-;-1010205419 e R LSO L e
' ELABORADO POR: -REVISADOPOR:. . = . APROBADOPOR: ..

Imprame sua_z_ri_é: _i_()_iﬁ;ji}sfﬂiié L




g

FECHA VENG

DX

CMES!:

o ¥ Eﬁ‘é’ii&daﬂéﬁﬁ’éﬁt’;ﬂﬁnﬁ’&'

Fechay Hore Vaidacin :




| SUBGIPLAST YDA
TG




