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10. RESPONSABLE PARA
SOLICITAR BIENES Y SERVICIOS
POR PARTE DEL HOSPITAL.

Telefénico

Escrito

Correo electronico

11. RESPONSABLE PARA
AUTORIZAR BIENES Y SERVICIOS

Supervisor del Contrato:

Telefonico

Escrito

Correo electrénico

12.RESPONSABLE PARA
ATENCION A LA SOLICITUD DE
BIENES Y SERVICIOS POR PARTE
DEL CONTRATISTA

Telefénico

Escrito

Correo electronico

13. COMO CONSTANCIA DE L.O ANTERIOR SE FIRMA PRESENTE
ACTA, HOY: 03 de diciembre de 2018

NOTA: cualquier modificacidon de esta acta debera suscribirse mediante comunicacion formal

14. FIRMA DEL CONTRATISTA

15. FIRMA DEL SUPERVISOR

Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion

Transversal 32

No. 48-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270

3259-3260 Bogota, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

“Salud — Calidad — FHumanizacisn




	Page 1
	Page 2

