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No.

No. CONTRATO

NOMBRE

PERIODO PAGO

MOTIVO DE DEVOLUCION

SUPERVISOR

-2

512/2023

ANNAR
IMPORT

DIAGNOSTICA

SAS

VERIFICAR NUMERO DE CONTRATO:
ENUNCIA CONTRATO No. 512 EN EL
CERTIFICADO DE ENTREGA DE BIENES
Y/O CERTIFICACION DE SERVICIOS Y

' SOPORTES ANEXOS ENUNCIAN
CONTRATO No. 546 VERIFICAR
INFORMACION . MAL DATOS
ENUNCIADOS EN EL CERTIFICADO DE
ENTREGA DE BIENES Y/O
CERTIFICACION DE SERVICIOS MAL
VALOR DEL CONTRATO, MAL EL
NUMERO DE LA NOTA CREDITO
ENUNCIA No. 8135 Y CORRECTO No.

NCV8135

SUBGERENTE
ATENCION EN
SALUD

RECIBE :

FECHA:




