	
	GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA

Secretaría de Salud e Inclusión Social
	Código-F-GAJ-0048-V1

No. Pedido                             No. Factura

	
	Dependencia o Municipio: xxxxx
Proyecto: PROGRAMA DE DESPARASITACION

	SOLICITUD Y DESPACHO DE:

Producto Fcto.      _X_

Producto Odont.   _____                      Dotación         _____

Material M.Q.        _____                      Devolutivo      _____

Eq. Laborat.          _____                      Consumo   X    _____

Papelería              _____

	RELACIÓN DE SOLICITUD Y DESPACHO
	

	CÓDIGO DE ARTÍCULO
	DÍGITO
	ARTÍCULO SOLICITADO
	UNIDAD MANEJO
	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS
	CANTIDAD SOLICITADA
	CANTIDAD AUTORIZADA
	CAUSA
	CANTIDAD DESPACHADA
	LOTE
	FECHA VENCIMIENTO

	
	
	MEBENDAZOL X 500 MGS
	FRASCO X200 U
	FRASCO POR 200 UNIDADES
	xxx frascos
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	


	OBSERVACIONES:  Solicitud de stock  



	Solicita:  xxxxx
Cargo:    xxxxxx
Fecha:    xxxxxx
Teléfono: No. xxxxxx

	Autoriza:  
Cargo:    
Fecha: 

Revisó:  
	  Recibe:  ______________________________________________

Cargo:    ______________________________________________

Fecha:    ______________________________________________
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Replblica de Colombia



