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Aplica Fecha de Observaciones Observaciones
Nombre cantidad valor Numero de unidades de Fecha de Documento de validacion de Acuerdo Firma de Nombre del responsable Cargo del responsable de recepcion del producto en la (sobrevla | Ndmero_de_C |Estado de CUR (sobre el I
Numero de Orden Fecha emision Orden |Convenio Objeto RUC Entidad . RUC Proveedor [Nombre Proveedor dias vencidos . Estado de la orden entrega del entrega (nro de factura o nro. acta|Complementa |Acuerdo de la recepcion del g P P P UR_(Si ("pendiente", Sobre €' pago
Entidad demandada adjudicado entregas . .. o . . entidad entrega del . " W de la orden de
medicamento |entrega-recepcion) rio? (indicar si [Complementa |producto en la entidad . dispone) pagado")
] medicamento) compra)
0 no) rio
(DCI: AMIFOSTINA- Forma farmacéutica: SOLIDO
PARENTERAL - Concentracion: 500MG -
CE-20180001132617 19/02/2018(SICM-034-2016 Presentacion: CAJA X VIAL/VIALES) 1768022190001 ISSFA 1,79239E+12|JASPHARM CIA. LTDA. 16 1.120 |[ENTREGADO TOTALMENTE 01/03/2018|ACTA ENTREGA NO. 220 NO ING. RAUL VILLEGAS [ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA NINGUNA PENDIENTE
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nes cuyo producto he sido entregatc el 100%, se wolicita colocer en Lt vansble “estado da la orden” el tado "ENTREGADO TOTALMENTE", indscer ls facha de entrega de L rvzma v ol

3l 2oma el mombre v ¢argo del respansabie de Mecibir &l producto en la entidad coMrstante

tidad

sgu1 parDaies, colord! en cada orden de comors an ls vanable "extada de la orden”; "ENTREGADO PARCIAL®, indicar sl fimars e entragas y el nUmers de unidades entragacsy, a fecha de cads entraga parcisl iy ol de vabidacis [afadic L hacia la devecha). inchiir el nomiee v cargo del
et cupe producto no he s enfregada, colocar el extado "PENDMENTE DE ENTREGA™ y la fetha de compromisn da antrege a LAl entidsdes contratantes.
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