
~ 
0n,....r1-r..~,.<W 
"'""'"' C,oplo,l-Afi,~~~ 

/UR,09,2012 

PLAN DE ENTREGA ESTIMADO MES 
. 

REF Código Cuenta 
Descripción Unidad de Cantidad 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE UNSPSC Presupuestaria Medida Solicitada 
·- 

1 51171909 2.3.4.1.01 OMEPRAZOL40MG INY UNO 5,000 2,000 1,500 1,500 / 
., 

I~ 

¡;~St[¡~~ RoscJ ! O fVA • /Furv0/m:~., st/;1~0N,c.l Dt:· , 
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DETALLE 1 
- - 

REF Código Cuenta 
OescrlJ?Ción Unidad de Cantidad !!recio Unitario Monto 

UNSPSC Presupuestaria Medida Solicitada Estimado en RO$ 
- ·- 

/ 
1 51171909 2.3.4.1.01 OMEPRAZOL 40MG INY UNO 5,000 160.~ ,RO$ 800,000.00 I/ 

I / 

TOTAL ROS 800,000.00 

IRubros: 10028 - Productos Médicos, Farmacia y Laboratorio ;===~ 
!Planificada: !No 

Com ra 
Objeto de la 

!No. Solicitud !1NCART·DAF-CM-2021-0218 

/ 
Fecha: 22-09-2021 1 

0218.r 
No. Expediente 

SNCC.D.001 INCART·DAF·CM-2021-0218 / 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER 
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES 

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION 
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTARTACIONES 

No. Expediente 


