
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________      ________________________________ 
Firma ordenador del gasto        Firma de proveedor 
Nombre: Dr. CARLOS ARTURO SANTOS VEGA     Nombre: 
Documento: 5.694.100 Ocamonte, Santander      Documento: 


