Estado dela orden Documento de validacion
(Entregado ; . Aplica Acuerdo . Nombre del responsable | Cargo del responsable de . } . Estado de pago dela Observaciones (sobre el
., . i i i ’ i i . , Numero de unidades de Fecha de entregadel |de entrega (nro de factura B Fecha de Firma de ., .. Observaciones (sobre la entrega del Numero_de_CUR_(Si
Numero de Orden Fecha emision Orden Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad RUC Proveedor Nombre Proveedor dias vencidos cantidad demandada valor adjudicado Totalmente/Entrega Numero de entregas . . Complementario? (indicar . de la recepcion del recepcion del producto en . . orden de compra pago de la orden de
. entrega parcial medicamento o nro. acta entrega- . Acuerdo Complementario . . medicamento) dispone) . . o N
Parcial/Sin recepcion) sio no) producto en la entidad la entidad ("pendiente", "pagado") compra)
efecto/Pendiente) P
(DCI: HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO - Forma
farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracion: 500 MG - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO GENERICOS AMERICANOS 3081|SIN EFECTO 0 0 0/1/1900 0 0 0/1/1900 0 O[{ORDEN DE COMPRA ANULADA 0 0
CE-20170001047972 16/11/2017|SICM-237-2016-B Presentacion: CAJA X VIAL/VIALES + DISOLVENTE) 0968560160001 MALDONADO CARBO 0991144552001 GENAMERICA S.A. 810 2.352
(DCI: HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO - Forma
farmacéutica: SOLIDO PARENTERAL - Concentracion: 500 MG - GENERICOS AMERICANOS 66|SIN EFECTO 0 0 0/1/1900 0 0 0/1/1900 0 O|ORDEN DE COMPRA ANULADA 0 0 0
CE-20180001274010 22/5/2018|SICM-237-2016-B Presentacion: CAJA X VIAL/VIALES + DISOLVENTE) 1160040890001 |[CENTRO DE SALUD B-MACARA 0991144552001 GENAMERICA S.A. 625 50




