
Requisición

Mis pruebas

AAA010101AAA

Fecha Folio

 

Requisitante: BODEGA

E0000004410/13/2023

Requisitante

Departamento: COTIZACIÓN

Descripción

Articulo Nombre U.med. ProveedorCantidad Fecha requerida

1511 ABRIGO BLANCO PZ 1.00 10/13/2023

Fecha y Hora: 13/10/2023 05:39:46 p. m.

Fecha y Hora: 13/10/2023 05:39:46 p. m.

Niveles de autorización de cotización

Autorización 1: 

Autorización 1: 


