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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL
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y derivadas del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito
declarar que no hay lugar a la aplicaciéon de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.
Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha: NOVIEMBRE

NOTA: Cada factura debe venir con el Formato de Orden de Pedide anexo debidamente diligenciado -Aplica para suministro
u tracto sucesivo de bienes. Para contratos de servicios en las casillas de orden de pedido favor colocar N/A.
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