I FORMAT(: INFORME DE SUPERVISION PARA l
HOSPITAL MILITAR CENTRAL | TRAMITES DE PAGO CODIGD AB- GECO-MN 02-FT-05
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

Fecha: JUNIQ 05 de 2019

HB SUPPLIER S.A. -

Descripcion del bien, obra o servicio a recibir | No. ORDEN DE
| Factura No. Fecha ENTRADA AL Valor $
B ALMACEN

SALDO DEL CONTRATO $328.000.000
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