EVALUACION SOLICITUD DE COTIZACION NO. AMB SP 027 2019
SUBSANACION
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS
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Razon social: LABORATORIOS DEL VALLE SAS

Identificacion: NI-900844115

Cdédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal; 0

Fecha de generacion del reporte: 2016-03-22

Fecha limite de page: 2019-03-06

Fecha de pago: 2015-03-15

Pagada por: Banco Agrario Pagads

Periodo pension: 2016-02

Periodo salud: 2019-03

Referencia de pago (PIN): 8672457203
Tipo de planilla: £

Clase de planilla: Normal

Numero de la planilla: 8654905400
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