FORMATC: INFORME DE SUPERVISION PARA | L
TRAMITES DE PAGO COPISO: AB-GECO-MN-02-FT-05

HOSPITAL MIOITAR CENTRAL

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT
" HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

Fecha: AGQSTC 05 2018

“Factura | V iNo. ORRENDE] =
'No, | ~ Fecha | ENTRADAAL | = - Valorg
SAL DO DEL CONTRATD e

OSHEVACIQNElS: SE LlBERmsm POR $25.000 ‘




