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EMPRESA BOCIAL DEL ESTADD CODIGD: GFECOS-FRO2
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE _ |VERSION: 3.0
FECHA: 20.02.2020
Fem AGTA DE DISTRIEUCION DE CONTRATOD PAGINA 1 DE 1
ACTA DE DPISTRIBUCION DEL CONTRATO No. 192-202%6
COMTRATISTA: ELDHIA STELLA LDZADA LEAFIDE
OBIETD TRIPLULACION PARA TRASLADD A LOS USUARIOS DE LA ESE HEISFH'AL
UNIVERSITARIO SAM JORGE DE PEREIRA
iHrI‘ S00E00580-2
La presi.-nm informacion fue revisada y se distribuye los servicios prestados en los
ros de produccidn,
cOnIGo NOMBRE DEL CENTRD DE COSTO % VALOR
T3BE-B5 ANBULAMCIA 100,0%
|Total general 8,644,452
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