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ORDEN DE COMPRA
No.182-2021
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Proveedor:

COMERCIALIZADORA
IMPOCOR MCO

Teléfono: 4423232

Hospital San Roq_u.
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Cédigo: GA-FT-09

Ciudad y Fecha: Cali, 10 de Junio de 2021

Direccion: Calle 33 No. 05- 60
Correo electrénico:
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Calle 10 No 10-51
Barrio San Roque

Pradera Valle

Telefgno: 2674444 -2673283
Horario de Atencién : 8:00 am a 11:00am y 2:00pm a 5:00pm de Lunes a Viernes
Responsable del recibido: Auxiliar Administrativo
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