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No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

MAL FORMATO DE CERTIFICADO DE ENTREGA DE
BIENES Y/O CERTIFICACION DE SERVICIOS,
CORREGIR VALORES EN LAS COLUMNAS VALOR DE
LAFACTURA , Y VALOR BRUTO INVIRTIO LOS

SUBGERENTE ATENCION

PRODUCTOS HOSPITALARIOS = SA %
1| 64912022 PROH-SA VALORES DE LA FACTURA FEIN 13093 YALA  |EN SALUD
COLUMNA DE VALOR BRUTO ENUNCIARLA COMO
VALOR A PAGAR Y UNIFICAR EN ESTA COLUMNA
LOS VALORES DE LAS FACTURAS Y TOTALIZAR
P )
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