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CE-20180001132617 19/02/2018 SICM-034-2016

(DCI: AMIFOSTINA- Forma farmacéutica: SOLIDO 

PARENTERAL – Concentración: 500MG -

Presentación: CAJA X VIAL/VIALES) 1768022190001 ISSFA 1,79239E+12 JASPHARM CIA. LTDA. -7 16                 1.120$         ENTREGADO TOTALMENTE 1 01/03/2018 ACTA ENTREGA NO. 220 NO ING. RAÚL VILLEGAS ADMINISTRADOR DE LA ÓRDEN DE COMPRA NINGUNA PENDIENTE
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