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Version No 1 PROCESO ASOCIADO
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE
: GESTION .
Fecha: ﬂ_woza Ciudad: PIEDECUESTA Contrato: HOSPITAL DE PIEDECUESTA
Responsable de la Entrega: Cargo: Supervisor

“Nota: Si se proporciona un elemento se debe indicar la cantidad en el item correspondiente, de lo contrario anotar la palabra "NO"
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