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E SUPERVISTON PARA -
ITTESAPAGO . -

' i6n del bien ob " No. ORDEN
Descripcion del bien, obra o Factura No. Fecha DE ENTRADA Valor $
servicio a recibir - AL ALMACEN
Radiocirugia 0
Valor Factura
Valor del Contrato $350.000.000

NOTA 1: Se anexa certificacién del pago de parafiscales de fecha:
NOTA 2: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe indicar
en forma amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el trdmite a pago correspondiente.

Observaciones: NO HUBO FACTURAS PARA CANCELAR
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