Estado de la
orden

Documento de

L i . Nombre del Cargo del Estado de pago .
(Entregado , validacién de | Aplica Acuerdo | Fecha de Firma Observaciones
... . , Numero de Fecha de . responsable de | responsable de i ; de la orden de
Fecha emision ) ) A i ; : cantidad valor Totalmente/En Numero de X entrega (nro de | Complementari| de Acuerdo L L, Observaciones (sobre la entrega del Numero_de_CU (sobre el pago
Numero de Orden Convenio Objeto RUC Entidad Nombre Entidad RUC Proveedor Nombre Proveedor dias vencidos - unidades de entrega del - . _|la recepcién del| recepcion del . o compra
Orden demandada adjudicado trega entregas . . factura o nro. | o? (indicar si o | Complementari medicamento) R_(Si dispone) | , . . | dela orden de
X i entrega parcial | medicamento producto en la | producto en la ("pendiente",
Parcial/Sin acta entrega- no) o entidad entidad "pagado”) compra)
efecto/Pendien recepcion) Pag
te)
CE-20200001904210 |17/9/2020 SICM-185-2016-D |(DCI: EPINEFRINA (ADRENALINA) RACEMICA - Forma farmacéutica: LIQUIDO 0660828300001 |HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA 1792189829001 [MARMOLMEDIC CIA. LTDA. (2) 1 3,50 |SIN EFECTO NO SE DIO EFECTO A LA ORDEN DE COMPRA

PARA NEBULIZACION - Concentracion: 22.5 MG/ML (2.25%) - Presentacion: CAJA

X AMPOLLA/AMPOLLAS X 1 ML)




