
PROVEEDOR: ALTA # 

FACTURA # Fecha:

RECIBO DE CAJA # FECHA DE INGRESO : 

NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACI
ON

REGISTRO 
INVIMA LOTE

FECHA DE 
VENCIMIENT

O 
CANTIDAD V/R UNIT TOTAL FAVORABLE DESFAVORA

BLE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VALOR TOTAL 0,00

OBSERVACIONES:__

_______________________________________________________________________

ELABORO: FECHA:

CARGO

Código: F-SP-VC23-03
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SALUD PUBLICA

RECEPCIÓN TÉCNICA

 

 NORTE DE SANTANDER 


