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Detalle o Justificación

Buenas tardes adjunto enviÓ documento firmado y formato de moclificación ya que las aclas fueron firmada$ para su épaca y tiene el
formato antiguo, se busca actualizar el sistema de Colombia compra eficiente, ya que acuerdo información linea atención de Cc¡lombia
Compra Eficiente donde nos ilustraron que se debía de enviar el formato viejo en conjunto con el formato nuevo.

Firma ordenador del gasto Firma de proveedor
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