b #

Tal e

s
CECANGOTE
B L% EGCANMU S 5

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Dpto. Solicitante : FARMACIA

DESCRIPCION MEDIDA

1 ATROPINA 1 MG/ML AMP. 300 UNIDAD

Pedido No.

Fecha:

CANTIDAD
SOLICITADA |

1,500

ADM -00420

04/11/2021

Observaciones: Requerimiento de compra-pdra

Solicitar al Proveedor/y : gequiva aﬂf\\' Eficacia del medicamento.

— {
Solicitado por: 4 C:";‘.; pL D-E‘m\@_(.\‘- ! \
# ,)ﬁ'

Encprgadp de Arga : Nombre y/3ello
Afmacen Mecﬁcamentos

> \.':a \M

9,

M X / / y ' P
vl - N  AE L S - \‘%‘L“'
Validado po Woin KPR/, (i' v 7Tl it U

CENTRO
CECANOT

COMPRAS

foenee_ N PALO

Encargadd,de Area : Nombre y Sello

Autorizado po

—

“~Enrargado de Area : Nombre y Sello

,M::y—v(éevow\ﬂ{j\i __

METROPOLITANO




SUSTUUUURUSHPRRRER S

© e e

. BXlall

.-
e erenimen e

e ——

———a

1 nan

WOAHT

URIAID

TOAASID

-




CENTRG

CARDIONEURO OFTALMOLOGICO

YTR QE?LJ&%TF (CECANOT)
REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. ADM -00353
Dpto. Solicitante : FARMACIA Fecha: 15/09/2021
T T B T B T B e Y m AR [
nescnwcmu A S : Mz?quq " |Isowzcirana|
Lidocaina Clorhidrato 2% x 10mL
1 Solucion Inyectable (Libre de 72 UNIDAD 480
preservantes)
i
Observaciones: Requerimiento de compra para el abasteci AR ia, Quirofanos
Solicitar al Proveedor: Estudio de Bloeqqf}//@cla ia del%&gamento
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CORPRAS ADMINISTRACION
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Fechsa: i
Hora: le [0GQ,] 10/
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REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. ADM -00425
Dpto. Solicitante : FARMACIA Fecha: 04/11/2021

DESCRIPCION : meproa || SANTIDAD

SOLICITADA

Succinato sédico de
1 Metilprednisolona 202 UNIDAD 600
Frasco-ampollas con 40mg (1ml) ] .

Observaciones: Requerimiento de ¢
9
Solicitar al Provqgu'ub. Estudiq

Solicitado por:

Autorizado p
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