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PLAN DE ENTREGA ESTIMADO MES .,. - .. - ~. ' REF Código Cuenta 
Des.crip.clón Unidad de Cantidad 

OCTUBRE/ NOVIEMBRE j ¡,,. DICIEMB~E/ UNSPS_g PresuP,,_uGStaria Medida Solipltadll - I"',: ' . ~ ' 
I / 1,200 / 

I' l 51171909/ 2.3.4.1.0lj ESOMEPRAZOL 40 MG UND 400 / 400 400/ _, 
e 

2 / 51171909 J 2.3.4.1.01 .f PANTOPRAZOL40 MG IV UND 600 
/ 

200/ 200 .-f1',/ 201y' ., j' / .. 

720,000.00 y RO$ TOTAL 

UNO 

Cuenta 
P-i:os11pu11starlj 

C'ódigo 
UNSPSC 

360.000.oq, 
/ 

600.00; ROS 

ESOMEPRAZOL 40 MG / 2.3.4.1.01 / 51171909 j 

ReF 

., 
360,000.09 

pantlél<td 
SolitjtaÍ!a 

UNO 2.3.4.1.01 Í 

Manto 
en'!W$ 

¡ 
600 I 

I' 

.• 
PANTOPRAZOL40 MG IV _./ 

/ 
51171909 / 2 /' 

Objeto de la 
Com ra 

jRubros: )0028 - Productos Médicos, F&armada y Laboratorio ==== !Planificada; !No 

! 
' l 

!INCART-DAF-CM-2021--0219 !No. Solicitud 

Fecha; 23-09-2021 ~-~ 

0219 7 
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 

ROSA EMIUA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

No. e~rent•/ 
SNCC.D.001 

No. E,q:Jedl•nte / 
INCART-DAF-CM-2021-0219 / 


