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CONCEPTO VALOREN LETRAS L VALOR EN NUMEROS

falar elacutado VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOE '
Salda por sjecutar DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESDS : 5 T6.492.800}
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATO U S U !

NOMBRE ¥ APELLIDOS MARYSOL VILTOTA ESCANDON
CC.No. ! : . 5307haeT
CARGO/PERFIL  INSTRUMENTADORA GUIRURGICA
AREA DE UBICACION CENTRAL DE ESTERIUZAGION UNIDAD DE KENNEDY




