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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre dependencia SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Responsable dependencia JORGE JAVIER NANEZ HOYOS
Nombre solicitante (jefe dependencia JOHN EDUARD RIASCOS ROMAN

Cargo solicitante

ALMACENISTA GENERAL

RUBRO RUBRO PRESUPUESTAL RUBRO
PRESUPUESTAL 1 2 PRESUPUESTAL 3 RUBRO PRESUPUESTAL 4
2.1.2.02.01.003.01.03 0 0 0
ELEMENTGS DE ASEO
DESCRIPCION

SUMINISTRO*DE ELEMENTOS DE ASEQ PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA
RED HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

$180.000.000,00
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