¢ § D CODIGO: BS-FO-033
QUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ESE Hospital Universitario YERSTOR
FECHA: JUL 2018
ERASMO MEOZ FORMATO REVISION DE EXPERIENCIA ALIANZA e
REVISION EXPERIENCIA COORDINADOR GABYS
PROCESO: | |VALOR ORIGINADOR: | |CIERRE: | PROPONENTE:
DATOS GENERALES -CERTIFICACIONES QUE CUMPLEN REQUISITOS EXIGIDOS (MAYOR VALOR S| SUPERAN EL
NUMERO EXIGIDO)
OBJETO:
No: RAD: DURACION
CONTRATOS| o2 VALOR CONTRATANTE - L INACTEN TIEMPO OBJETO
TOTAL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL $
OBSERVACIONES:
PROYECTO: | |REVISO: | |APROBO: |FECHA:

SUBGERENTE




