
===============================================================================================================================================

|MEDICINA LEGAL                                                                                                                                 |

|SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA                                                                       Fecha de Proceso : 2024/10/30   |

|GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS                                                              Hora de Proceso  : 14:00:31     |

|===============================================================================================================================================|

|Conse. :       50697                        COMPROBANTE DE INGRESO AL ALMACEN REGIONAL SUROCCIDENTE                    Hoja  :    1            |

|   Fecha - AAAA/MM/DD : 2024/10/30                                                 Tipo : C o n s u m o               Numero : 1020-0339/2024  |

|===============================================================================================================================================|

|        SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES  :                                                      |

|                                                                                                                                               |

|        Sirvase recibir e ingresar al Kardex e inventario en deposito del Instituto los elementos relacionados en:                             |

|                                                                                                                                               |

|        ADICION CONTRATOS :  C147SG2023                                                                                                        |

|        000                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|        Proveedor Nit o CC :     891412195   QUIMICA M.G. S.A.S.                                                                               |

|===============================================================================================================================================|

|ITEM  COD-INV     NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS               PRESE.       CANTIDAD         V UNIT        V UNI⅐     VALOR TOTAL |

|===============================================================================================================================================|

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|  1 1150000870   858 ECGONINA HCL                                         FCOX25MG        1   $1,370,850.0000    $1,370,850.00    $1,370,850.00|

|                                                                                                                                               |

|** TOTAL SUBGRUPO :  ELEMENTOS QUIMICOS                                                                                           $1,370,850.00|

|                                                                                                                                               |

|  TOTAL COMPROBANTE                                                                                                               $1,370,850.00|

|  SON: *** UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE****************************                                     |

|===============================================================================================================================================|

| OBSERVACIONES :                                                                                                                               |

|   CONTRATO 147-SG-2023                                                                                                                        |

|   REMISION 1-13454                                                                                                                            |

|                                                                              |----------------------------------------------------------------|

|                                                                              | FACTURA       :                                                |

|                                                                              +---------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|                                                                                                                                               |

|        ----------------------------------                                                                                                     |

|        ODILIA  JARAMILLO MORENO                                                                                                               |

|        COORDINADOR                                                                                                                            |

         GRUPO NAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS                                                                                           |

===============================================================================================================================================


