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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

. INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITESAPAGO . . . . .

Fecha: __ NOVIEMBRE DE 2019
— —

Descripcion del bien, obra o Factura No. ORDEN DE
servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL Valor $
ALMACEN
VER ANEXO NOVIEMBRE $ 1.150.000
DE 2019
Saldo del Contrato $0

NOTA 1: Se anexa certificacion del pago de parafiscales de fecha_OCTUBRE DE 2019

NOTA 2: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe indicar en forma
amplia v detallada los bienes, obras o servicios que soportan el trémite a pago correspondiente.

Observaciones:

NOMBRES Y ABELLIDQS SUPERVISO
NUMERO DE GEDULA:/63.433.451
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arta Edy Ariza Mateus
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