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Firma del Fiscalizador

Observación: Cuando la modalidad esté relacionada con una capac¡tac¡ón. dgbcrá adiuntar copia del certificado que otorga el Organismo respcctivo.

Fundamento l,egali Anículo 264 de la L€y No.36 de 2 de diciembrc dc 2014 "Por la cual se dicta el Presupuesto General del Estado para Vigencia Fiscal
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