ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: BS-FO-028

TF}OESE R VERSION: 2
SE Hospital Universitario FECHA: JUL 2018
ERASMO MEOZ CERTIFICACION DE SUPERVISORES AGINALdo1
CERTIFICACION
PROCESO No:

CONTRATO No:

CONTRATISTA:

OBJETO:

PLAZO DE EJECUCION:

PLAZO DE VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES:

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

En San José de Cdcuta, a
del afio 20, obrando en calidad de supervisor y/o interventor del

contrato N°

los

(

) dias del mes de

de

CERTIFICO:

En la ejecucioén del contrato correspondiente al mes de:

del afio 20___.

En fe de lo anterior, se firma por el supervisor.

Nombre y cargo

Aprobacion revision juridica: Coordinador GABYS

Revision Juridica: Abogado GABYS.

Proyect6: Supervisor.




