HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES DE PAGO

INFORMEDESUPERVISION
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 820.040.256-0
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No. ORDEN DE
ENTRADA AL
ALMACEN

: _SALDO DEL CONTRATO . 7 B
OBSERVACIONES: SE SOLICITO LIBERACION POR $14.400, PENDIENTE ACTA FINAL. . - . . ...,







