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DEPARTAMENTO DEL META VERS'CN A 02
CIUDAD: | VILLAVICENCIO FECHA: | 09 DE Noz\(/)';MBRE DE

DEPENDENCIA ORDENADORA DEL GASTO: | SECRETARIA DE SALUD

ITEM DESCRIPCION VALOR TOTAL
“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS
PARA DESARROLLAR LAS DISPOSICIONES
SANITARIAS CON ESTANDARES DE
T | CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS $18.172.000
ESTABLECIDOS DEL GRUPO  ETV
MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS".

GASTO TOTAL $18.172.000

Certifico que el presente presupuesto corresponde al valor estimado por esta
dependencia.
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Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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