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INFORME 

SUPERVISION / INTERVENTORIA 

 

 
 

1. TIPO DE INFORME: (marque con una X) 

Periódico: (Diciembre) X Final: (Noviembre)  

 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

Contrato / Orden / Convenio Número: GGC-151-2022 de (2022) 

Tipo de contrato: (Compra Venta). 

Objeto: “ADQUISICIÓN DE REACTIVOS Y ELEMENTOS DE LABORATORIO PARA LAS 
DEPENDENCIAS DEL ICA”. 

 

 

Supervisor / Interventor: 

Nancy Naranjo Amaya- Coordinador Grupo Red LDV. 
Jorge Elias Tamayo Rozo-Coordinador LNDV 
Cristian Garcia Muñoz- Coordinador Grupo Red LDF 
Ana Eugenia Patiño Suaza-Coordinador LANIP 
David Esquivel Valderrama-Coordinador LANIA 

Contratista: Distribuidora y Comercializadora DIZAR 

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 31.317.510 

Plazo de ejecución: 80 dias 

Fecha inicio de ejecución: 26 de Septiembre de 2022 

Fecha de terminación del contrato: 15 de Diciembre de 2022 
EN EJECUCIÓN: X TERMINADO:  LIQUIDADO:  POR LIQUIDAR:  

 

 
 

CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor 

17622 28-01-2022 4.627.902.611 1046922 20-09-2022 31.317.510 
 

 

Tipo: (Marque con una X) Bancaria:  Póliza de seguro: X 
Garante: Entidad bancaria / aseguradora: Segurios del Estado 
Identificación de la garantía única: (11-44-101191299) Fecha de aprobación: 19-09-2022 

 

AMPAROS X INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO 
Buen manejo del anticipo.  Fecha Fecha $ 
Cumplimiento. x 15-09-2022 15-12-2024 9.395.253 
Pago de salarios y prestaciones.  Fecha Fecha $ 
Calidad. x 15-09-2022 15-12-2024 9.395.253 
Responsabilidad Civil Extracontractual  Fecha Fecha $ 
Otro:  Fecha Fecha $ 

 

Prórrogas 

Número y fecha de la modificación Tiempo (días calendario) 
   

Nueva fecha de terminación:  de  de  

 

Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP 

Número y fecha de la modificación Valor de la adición ($)    

1      

Valor total final:     

 

Suspensiones 

Fecha de suscripción Periodo y Tiempo (días calendario) 

INFORMACION FINANCIERA: 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA: 

yordy.mateus
Sello

yordy.mateus
Sello
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1  (fecha: desde – hasta) días 
 

Modificaciones 

Cláusula Nº Breve descripción de la modificación 

1   

 

Modificación de la garantía única: 
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobación: 

   

 

En el contrato / orden / convenio se pactó anticipo: SI No 

 
 

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: Saldo por reintegrar:  Saldo por liberar:  

. 

Si el saldo es por liberar discrimine: 
 

Un. Ejec. 
 

CDP 
 Compromiso o 

Registro 
 

Cat. 
 Valor a 

liberar $ 

Un. Ejec. 
 

CDP 
 Compromiso o 

Registro 
 

Cat. 
 Valor a 

liberar $ 

VALOR TOTAL A LIBERAR: $ 
 

¿Solicita constituir reservas? (Marque con una X) SI NO 

Valor y justificación: (¿Por qué?) $ 

 

 

 
 

 

 

 

   

    

   

    

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
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SUPERVISION / INTERVENTORIA 

 

 
 

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES: 

El interventor/supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente 
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y 
su correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. 

 
SI 

 
NO 

Marque con una X 

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectuó los siguientes pagos (copia de 
planillas y recibos de pago anexos): 

Aportes al sistema de salud $ 

Aportes al sistema de pensiones $ 

Aportes a ARL $ 
 

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCIÓN:  

Estado de avance de la ejecución a la fecha (%) 46.60% 

Descripción de la ejecución actual del contrato: 

Nº Obligaciones Específicas del Contratista Estado de avance de la obligación 

 
 
 

 
1 

 
 
 
Cumplir con el objeto del contrato y entregar los 
reactivos y elementos de laboratorio objeto del 
contrato de conformidad con las condiciones y 
características señaladas en los anexos técnicos 

Porcentaje (%) de avance:46.60% 

Descripción del avance: El contratista entregó los 
reactivos relacionados en el anexo de este informe con 
las condiciones y características señaladas en los 
anexos técnicos 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 
 
 

2 

Elaborar cronograma de entrega de común 
acuerdo con el supervisor del contrato, dentro de 
los 10 días siguientes a la suscripción del acta de 
inicio. Copia del cronograma mencionado deberá 
ser remitida al Grupo de Gestión Contractual por 
medio del supervisor del contrato, dentro de los 
tres días hábiles siguientes a su elaboración. 

Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista en conjunto con 
la supervisión del contrato envió cronograma de 
entrega. 

Entrega producto Si_ X No  

Ubicación: No Aplica 

 
 
 
 

3 

 
 
Realizar la entrega de los reactivos y elementos 
de laboratorios conforme al cronograma 
estipulado para la ejecución contractual por el 
supervisor del contrato, una vez se suscriba el 
acta de inicio. 

Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista realizó la 
entrega de los reactivos de laboratorios conforme al 
cronograma estipulado para la ejecución contractual 
por el supervisor del contrato, una vez se suscribió el 
acta de inicio 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 
 
 

4 

Realizar la entrega de los reactivos y elementos 
de laboratorios dentro de los horarios de atención 
al público establecidos por el ICA, cumpliendo 
con las especificaciones técnicas y garantizando 
su calidad, incluyendo condiciones óptimas de 
empaque      y      almacenamiento      (conforme 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista entregó los 
reactivos de laboratorios dentro de los horarios de 
atención al público establecidos por el ICA, 
cumpliendo con las especificaciones técnicas y 
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SUPERVISION / INTERVENTORIA 

 

 
 recomendaciones del fabricante) según cada 

producto. Cada uno de los reactivos y elementos 
entregados deben tener certificado de análisis, 
ficha de datos de seguridad con sus 16 secciones 
como se indica en el Artículo 11 del Decreto 1609 
de 2002 (Si aplica). y certificado de carencia de 
informes por tráfico de estupefacientes (para 
aquellos ítems que lo requieren) 

 garantizando su calidad, incluyendo condiciones 
óptimas de empaque y almacenamiento (conforme 
recomendaciones del fabricante) según cada 
producto. 

Entrega producto Si    X_ No   

Ubicación: RED LDF 
 

 
 
 
 
 
 

5 

 
Los reactivos y elementos de laboratorio, 
deberán ser entregados por el proponente en las 
instalaciones del ICA, y conforme a lo descrito en 
el lugar de entrega de los mismos, debidamente 
embalados en cajas, empaque hermético o 
nevera (en caso que las condiciones del producto 
así lo requieran conforme recomendaciones del 
fabricante), dispuestos en sus empaques 
originales y rotulados con la siguiente 
información: a) Nombre del producto. b) Fecha 
de producción c) Fecha de vencimiento d) 
Número de registro INVIMA, en caso de que el 
producto así lo requiera 

Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista entregó los 
reactivos de laboratorio en las instalaciones del ICA, y 
conforme a lo descrito en el lugar de entrega de los 
mismos, debidamente embalados en cajas, empaque 
hermético o nevera (en caso que las condiciones del 
producto así lo requieran conforme recomendaciones 
del fabricante), dispuestos en sus empaques 
originales y rotulados con la siguiente información: a) 
Nombre del producto. b) Fecha de producción c) 
Fecha de vencimiento d) Número de registro INVIMA, 
en caso de que el producto así lo requiera 

Entrega producto Si    X_ No   

Ubicación: RED LDF 
 
 
 
 
 
 

6 

Si durante el transporte de los reactivos se 
llegase a necesitar de cadena de frío, es 
responsabilidad del proveedor cubrir dicho 
requerimiento hasta la entrega de los productos 
en las instalaciones de la entidad o lugares de 
entrega definidas en el contrato. 

Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: En este informe se 
entregaron reactivos que necesitaron cadena de frio y 
el contratista cumplió con este proceso. 

 
 
 
Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 
 
 

 
7 

 

 
Mantener el precio de los reactivos y/o 
elementos conforme a los precios y 
valores señalados en la propuesta 
económica. 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

 
Descripción del avance: El contratista mantuvo los 
precios de los reactivos estipulados en el contrato 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 
8 

Entregar los reactivos y elementos con una fecha 
de expiración superior a un año contados a partir 
de la fecha de entrega, exceptuando aquellos 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 
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  ítems que desde fábrica indican un tiempo 
inferior de fecha de expiración. 

 
Descripción del avance: El contratista entrego los 
reactivos con fecha superior a un año de expiración 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 
 
 
 
 

9 

 
 
 

Asumir el valor y/o costos por concepto de 
transporte, seguros, viáticos y demás gastos que 
se requieran para la entrega de los reactivos y/o 
elementos de laboratorio en los sitios indicados 
por la Entidad. 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista asumió los 
costos por concepto de transporte, seguros, viáticos y 
demás gastos que se requieran para la entrega de los 
reactivos y/o elementos de laboratorio en los sitios 
indicados por la Entidad. 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 
 
 
 
 
 

10 

 
 
 

El contratista deberá contar con las 
autorizaciones legales administrativas que 
fueren necesarias para la entrega de los 
reactivos y/o elementos de laboratorios, así como 
también, deberá contar con los permisos, 
licencias, herramientas, y medios que fueren 
necesarios, y deberá tenerlos a disposición del 
supervisor del contrato. 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista cuenta con las 
autorizaciones legales administrativas que fueren 
necesarias para la entrega de los reactivos y/o 
elementos de laboratorios, así como también, deberá 
contar con los permisos, licencias, herramientas, y 
medios que fueren necesarios, y deberá tenerlos a 
disposición del supervisor del contrato. 

Entrega producto Si _X_ No   

Ubicación: RED LDF 

 
 
 
 
 

11 

 
 
 
 

Cumplir con los ofrecimientos técnicos 
adicionales que fueron objeto de puntuación 

 
Porcentaje (%) de avance: 46.60% 

Descripción del avance: El contratista cumple con los 
ofrecimientos técnicos adicionales que fueron objeto 
de puntuación. 

Entrega producto Si _X No  

Ubicación: RED LDF 

 

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES: 

El Supervisor verificó el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A SI NO 
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MEJORAS: 

Indique si con la ejecución del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI NO 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES TANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes tangibles. SI X NO 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES INTANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes intangibles. SI NO 
 

BIENES APORTADOS AL CONVENIO: 

Indique si EL ICA aportó bienes para la ejecución del convenio. SI NO 
 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
(Adicione las filas que requiera)  $ 

  $ 
  $ 

 

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvió a EL ICA los bienes que éste último aportó 
al convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX. 

 
 
 
 

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO: 

Indique si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. SI NO 
 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
  $ 
  $ 

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste último aportó al 
convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX del convenio. 

Mediante SISAD número del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificó que 
los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA. 

SE PACTÓ LA EXPEDICIÓN DE GUÍAS SANITARIAS DE MOVILIZACIÓN INTERNA (GSMI): 

Indique si el objeto del convenio incluía la expedición de GSMI. SI NO 
 

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR 
# Del XXX al XXX $ 

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco 
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificación adjunta. 

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestión Financiera certificó que los recursos 
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA. 

 

6. EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: 
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C R IT ER IO 

 
SUB C R IT ER IO 

 
IT EM 

M A R QUE VA LOR 
ASIGNADO 

 
P UN T A JE 

 

SI  NO  

 
CUM P LIM IENTO 

(25 PUNTOS) 

TIEM PO DE ENTREGA 
¿Se cumpliero n lo s tiempo s de entrega de bienes o la prestació n 
de lo s servicio s ofertado s po r el pro veedo r? 

    
0 

CANTIDADES ¿Se entregan las cantidades so licitadas?    

 
CA LIDA D 

(25 PUNTOS) 

CONFORM IDAD 
¿El bien o servicio cumplió con las especificacio nes y requisito s 
pactado s en el momento de entrega? 

    
 

0 
FUNCIONA LIDA D 

ADICIONAL 
¿El pro ducto comprado o el servicio prestado pro po rcio nó más 
herramientas o funcio nes de las so licitadas o riginalmente? 

   

 
 
 

POS 
CONTRACTUAL 

(25 PUNTOS) 

 
 

RECLA M ACIONES 

¿Se han presentado reclamacio nes al pro veedo r en calidad o 
gestió n? 

    
 
 
 

0 

(*) ¿El pro veedo r so lucio na o po rtunamente las no 

co nfo rmidades de calidad y gestió n de lo s bienes o servicio s 
recibido s? 

  

 
SERVICIO 

POS VENTA 

¿El pro veedo r cumple con lo s compro miso s pactado s dentro 

del co ntrato u o rden de servicio o compra? (aplicació n de 
garantías, mantenimiento , cambio s, reparacio nes, 
capacitacio nes, entre otras) 

   

 
 
 

GESTION 
(25 PUNTOS) 

 

PROCEDIM IENTOS 

¿El co ntrato es suscrito  en el tiempo pactado , entrega las 
pó lizas a tiempo y las facturas son radicadas en el tiempo 

indicado con las co ndicio nes y so po rtes requerido s para su 
trámite co ntractual? 

    
 
 

0 
 

GARANTÍA 

¿Se requirió hacer uso de la garantía del pro ducto o servicio ?    

(*) ¿El pro veedo r cumplió a satisfacció n con la garantía 

pactada? 

  

PUNTAJE TOTAL 0 

 
 
 

CONVENCIÓN 

SÍM BOLO 
SIGNIFICADO 

PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. P untaje mayo r o igual a 80 hasta 100 punto s. Se puede 

co ntratar nuevamente 
 

(*) Se respo nde si la 
anterio r pregunta tiene 

una 
po nderació n de cero o SI 

PROVEEDOR TIPO B: BUENO. P untaje entre 46 hasta 79 punto s. Se invita nuevamente a 
pro ceso s pero debe mejo rar las o bservacio nes presentadas po r la entidad. La entidad 

(Superviso r) presentará las o bservacio nes mediante oficio adjunto al presente fo rmato . 

 

PROVEEDOR TIPO C: M A LO. P untaje inferio r o igual a 45 punto s. La entidad no debe 
co ntratar con este pro veedo r. 

 

 
OBSERVACIONES 

 

 
EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO CERTIFICO Y ME HAGO RESPONSABLE POR LA 

VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y DE LOS HECHOS REPORTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO. 

 
 

 
Cristian Giovany García Muñoz 

Coordinador GRLDF 
Supervisor / Interventor 

 

LABORATORIO 
NUMERO 

FACTURA 
VALOR 

RED LDF 105509 $859.600,02 

  $859.600,02 

 

 
Original: Grupo de Control de Activos / Gestión Contable / Contractual. 
Copia: Supervisor/Interventor. 
VoBo : Uriel Esteban Sierra Zuleta- Subgerente de Análisis y Diagnostico    
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Anexos: 
 

Reactivos recibidos correspondiente a este informe de supervisión: 
 
 

ITEM 
Descripción técnica Presentación Cantidad Vr Unit Vr Total 

612 Tiras para prueba de oxidasa 
Frasco x 50 

tiras 
7  $122.800,00   $          859.600,02  

 
  Total  $          859.600,02  

 

 



ItemDocumentoCódigo DescripcionLargaProducto Unidad Cantidad Valor
Unitario

Valor Total

Pagina : 1 de 1ORIGINAL

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

899,999,069 - 7

AV CALLE 26 85B 09

3323700

Vendedor

Correo contabilidad@ica.gov.co

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1

4.066

Ivanna Hoyos Ramirez CF

Pedido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y 
materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 18764015634627

aprobado en 2021-07-29 vigente 18  Meses,  prefijo desde el número 100001 al 200000

Firma Elaborado por : RUTH RINCON Firma Recibido

CUFE :b9b22f9a27213b9d4b3d2686f622c1ee38e0e0f485f0d08aba2a35f57b4f564109d2dd6594d9d49e32fee1c2bce41981

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA
105509

2022-12-14

Fecha y Hora de Factura

Generación
Expedición 2022-12-14

17:33:13

17:33:57

Vencimiento 2022-12-14

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR
LTDA

NIT : 830,072,417 - 7
AK 70 105 33

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
4661952 4661949

info@dizar.net
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica 4659 Tarifa 11.04
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1.00 1000045000223 Test de Oxidasa - *50 Tiras - Liofilchem 7.00 103,193.28 722,352.96

100122001 100122001 F.V : 2024-09-30 7.00
A

 Total Bruto 722,352.96
 IVA 137,247.06
 Total a Pagar $ 859,600.02

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes
Nacionales

Efectivo 859,600.02 Cuota 1 Vence el 2022-12-14

VALOR EN LETRAS

Ochocientos Cincuenta Y Nueve Mil Seiscientos Pesos M/Cte Con 02/100

OBSERVACIONES

#$17-02-00-000;GGC-151-2022;cristian.garcia@ica.gov.co#$

CIIU. 4669-5659-4664 tarifa ICA 11.04 X 1000 Favor consignar y endosar a: DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA- Se encuentra habilitado el boton PSE
en nuestra pagina web www.dizar.net - Bancolombia Cta Cte No 03550619507 - Banco de Bogota Cta Cte No 081-164055 - Formato recaudo nacional.





D12A� 

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, 
PENSIONES, ARP Y OBLIGACIONES PARAFISCALES 

Con la presente certifico que la empresa DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA 

DIZAR LTDA. Nit. 830.072.417-7, ha cumplido los últimos seis meses con las 
obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARP y aportes a las cajas de 
compensación familiar COMPENSAR, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF y SENA, de acuerdo al artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003; a la 
fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos. 

Nota: excluidos pago aportes parafiscales ICBF Y SENA según la ley 1607 de 2012. 

Dado en Bogotá D.C, a los 15 días del mes de Diciembre de 2022. 

LANDO 

.109 

64-T

R FISCAL 

Av. Cra. 70 No. 105 - 33 * Tels.:(571) 4661952 - 4661949 * Bogotá, D.G. - Colombia 
1nfo@d1zar.net * www dizar.net 



1 TIRAS PARA PRUEBA DE OXIDASA        
                                                               

6,00 122.800,00 736.800,0215140500101 
    

109001987 UNIDAD      
                  

2 TIRAS PARA PRUEBA DE OXIDASA        
                                                               

1,00 122.800,00 122.800,0015140500101 
    

109001987 UNIDAD      
                  

Valor Total 859.600,02SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS  PESOS CON DOS 

CVS M/CTE.

CUENTA VALOR

15140500101     859.600,02

RESUMEN CONTABLE

RECIBI :

FECHA  :

Elaboro  :

Fecha de grabacion : 16/12/2022 03:27:40 p.m.

Manifiesto que he leído y acepto la política de privacidad y protección de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario – ICA 
y publicada para consulta en la página web http://www.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha política y en los términos en 
que ello sea necesario.                                                                                                                                                                                   FORMA-4-969

CONTROL ACTIVOS

ica\nelsy.sandoval

899.999.069-7

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

ORIGEN DE FONDOS:

DEPENDENCIA :

FECHA :

NOVEDAD :

16/12/2022

ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTALTIPO ACT CODIGO UNIDAD

ICA

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI221602     

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES

PROVEEDOR:

CONTRATO No.:

01        

NO APLICA                                                                                          0           

COMPRA Y SUMINISTRO INMEDIATO DE ELEMENTOS DE CONSUMO08 

DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA DIZAR LTDA830072417    
  
GGC-151-2022    FACTURA No.: 105509

FUENTE : REMISION 1890/121222

14/12/2022


