ACTA DE ENTREGA DE RESIDUOS QUIMICOS (MEDICAMENTOS)

FECHA: HORA: ______ PROVEEDOR: FACTURAN®: _______ N%
TRANSPORTE: REALIZADA POR: CARGO:

FORMA NUMERO FECHA CANTIDAD CONDICIONES
ADM | ALM | TECN

No. NOMBRE COMERCIAL ‘ PRESENTACION FARMACEUTICA LABORATORIO DE LOTE REGISTRO INVIMA VENCIMIENTO | ENTREGADA
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OBSERVACIONES:

FIRMA:




