: Yersion: 1

ORDEN DE SERVICIOS O SUMINISTRO Fecha: o 25 de 2018

Codigo: GAL F23

FECHAm . ey
SOLICITANTE: ALEJANDRA LOZANO MONTANEZ
DEPENDENC!A: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CONSECUTIVO: § 2 () h“
. |

Lt R

PROVEEDOR: RENE DONALDO RAMIREZ ENCISO
REPRESENTANTE LEGAL:

IDENTIFICACION: 19421245

NIT:

DIRECCION: Carrera 16 A No. 53° - 81 Bogota

TELEFONO: 7040483 / 3004760357

CORREO; MEDICINAYSEGURIDADLABCRAL@GMAIL.COM

CONTACTO DE VENTA: Martha Lucia Avandafio Fernandez

DESCRIPCION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Descripelén " Caracteristicas _ c_ﬂmw_ﬂuo Cantidad _ Marca* Garantia en tiempo* <mm_m__._mm_n. Valor VA Valor Total
Acompafiamiento 1. Revision  de 1 N.A. N.A, $ NA. $877.802
en la investigacion documentacién .
de la enfermedad existente (Todo
laboraf Luis Alfonso el historial
Mendoza Ramirez médice y [aboral
funcionario del funcionario)
de la Empresa de 2. Reunidn  con
Senvicios Plblicos grupo
de Chia - investigador v
Emserchia E.S.P. jefe  inmediato

del trabajador
3. Diligenciar ¢l

formato

establecido por
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