ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ADENDA NO. 1
LA GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMETAL DE NARINO SE PERMITE

INFORMAR QUE SE MODIFICA LA FECHA Y HORA PARA SUBSANAR REQUISTOS
HABILITANTES DE LA INVITACION PUBLICA NO. SAF IP 001 2018. ASI

Subsanacion Requisitos habilitantes: 27 de febrero de 2018 hasta las 6: 00 pm

Atentamente

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
GERENTE

PROYECTO: Subgerencia Administrativa y financiera
Reviso: Oficina Juridica
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