QS

SALUD PUBLICA

Codigo: F-SP-VC23-03

Fecha de aprobacion:

) . 28/02/11
INSTITUTO
RECEPCION TECNICA —
A NS Versién: 01
NORTE DE SANTANDER Péglna 1 de 1
PROVEEDOR: [ALTA # |
FACTURA # | Fecha: | |
RECIBO DE CAJA # |FECHA DE INGRESO: | |
FECHA DE
NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACI| REGISTRO LOTE VENCIMIENT [ CANTIDAD VIR UNIT TOTAL FAVORABLE DESFAVORA
ON INVIMA o BLE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

—

VALOR TOTAL 1 0,00
OBSERVACIONES:__
ELABORO: |FECHA: |

CARGO




