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Entidad: Hospital Gaysneche

Periodo de seguimisnto: Julio & dicembre de 2020

N* DEL INFORME DE TIPO DE INFORME
AUDITORIA DE AUDITORIA

49-2017-2-53M
*Adquisicion de 0quipos Informe de sudiloda
médicos sin obsena noma de cumplirnianio

de contrataciones”
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