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Direccién Administrativa

c NS S Divisién de Compras y Contrataciones

CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

No. Solicitud: Fecha Solicitud: 19-10-18
Xiomara Pimentel

Nombre del Solicitante:

) Protocolo
Area Solicitante:
Actividad POA:
Fecha requerida para entrega: octubre 19 de 2018 Hora de entrega: a determinar
Lugar de entrega: funeraria Blandino, Av. A. Lincoln
idad Ry "
Cantidad il a. e Descripcion del Articulo
\ medida

Corona Fuinebre

costo estimado 8 6 9 mil pesos

Dedicatoria, Paz a su Alma, Sr. Luis Henry Molina, Padre. De parte del CNSS, Gerencia Gerenal.
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Nota: Este formulario estd confeccionado acorde al documento estandar SNCCD0O1 Solicitud-Cqu

Contratacidn, que es un formato unico y obligatorio para realizar los actos administrativos que forman
parte del expediente de Compras y Contrataciones.



