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E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NIT 982170002-1

CALLE 15# 21-21

FONSECA LA GUAJIRA

http://www.hospsanagustin.gov.co

03/08/2021

INFORME DE SEGUIMIENTO DE SUMINISTROS DE LOS EPP EMPLEADOS
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA

Asumiendo el rol de los empleadores y contratantes sobre la responsabilidad de
suministrar e utilizar de manera integral, urgente y eficiente, los elementos de
proteccion personal - EPP, y en particular esta obligacion es mas relevante en el
sector salud, por la mayor exposicién a riesgos de contagio con el coronavirus
COVID- 19.

Por esta razén, con base en las responsabilidades que tiene el empleador o contratante

de informar al COPASST o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, sobre las
medidas adoptadas en prevencion de riesgos, asi como el deber de considerar las
recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072 de
2015 Articulo 2.2.4.6.34), se les requiere para que semanalmente se convoque al
COPASST para que esta instancia realice el control, seguimiento y evaluacién de las
medidas disenadas por la empresa para la implementacion y cumplimiento del
Protocolo General de Bioseguridad para el Manejo del COVID-19

Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos estipulados por el Ministerio de Salud,
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ESE Hospital San Agustin
de Fonseca se encuentra comprometido en generar medidas para mejorar las
condiciones laborales de sus trabajadores.
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ESE SAN AGUSTIN DE FONSECA
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NOVEVDAES
En la siguiente tabla se detalla la cantidad de EPP que se han consumido, y con la que se cuenta en bodega corte del 03/08/2021

Existencia a la fecha con Corte 03/08/2021

T T Formatt de bivpertavio A CT'P stkum el (Livar de st s de o iscius o)

Dismitay che praegrona

21 PRODUCTOS EN INVENTARID

Prota o * 218l AGREGAR
[ > . . . 105 PRODUCTOS

matrucsiones CONTROL INVENTARIO Consumo mes 2 3 4 7 3 .




Consumo mes de JULIO

Total de gastos por mes de EPP

Nombre del EPP Cantidad Gastos Semana * Semanas Gastos por Mes
N95 373 4 1492
Mascarilla quirdrgica 844 4 3376
Batas 63 4 252
Polainas 249 4 996
Gorros 780 4 3120
Guantes x cajas 41 4 164
Total de Gastos mes julio
3376
3120
1492 el
== 9% e = =
252 164
N95 MASCARILLA BATAS POLAINAS GORROS  GUANTES X
QUIRURGICA CAJAS

Total de gastos por mes de EPP Gastos por Mes
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Se anexan |as actas de entregas semanales.

1. ¢Se ha identificado la cantidad de los EPP a entregar de acuerdo con nimero de
trabajadores, cargo, drea y nivel de exposicion al riesgo por COVID-19, mediante la matriz
de los EPP (SSTR-FT-023)

Sl
NUMERO DE TRABAJADORES DE LA ES.E

TRABAJADORES DE PLANTA 24
TRABAJADORES INDEPENDIETES 135

2. (los EPP entregados cumplen con las caracteristicas establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social?
SI, (Ficha técnica)

3. ¢Se estd entregando los EPP a todos los trabajadores de acuerdo al grado de exposicion al
riesgo? Evidencia: Base de trabajadores por cargo, tipo de vinculacion, drea del hospital y
nivel de exposicidn al riesgo.

Sl.
NUMERO DE TRABAJADORES DE LA E.S.E

TRABAJADORES DE PLANTA 24
TRABAJADORES INDEPENDIETES 135

Se tienen identificados los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la ESE,
dependiendo del grado de exposicién se les da la dotacion de EPP mediante | matriz de
identificacion de peligro (SSTR-FT-026) y el cuestionario para la identificacion d peligros
(SSTR-FO-001).

Exposicion directa:

e Médicos

Auxiliares

Radidlogos

Fisioterapeuta

Bacteridlogos

Camilleros

= Conductores de ambulancia

* Vacunadores regular

* Equipo de vacunacién COVID-19



Exposicién indirecta:

¢ Facturadores

® Auxiliares Administrativos
* Servicio general

e Regente

* Administrativos

4. (los EPP se estdn entregando oportunamente?
Sl, (ver evidencia actas de entregas de EPP)

En la ESE se cuenta por drea una persona responsable de la entrega de los EPP,
5. ¢Se estd garantizando la entrega de los EPP en la cantidad y reemplazo de uso requerido?

Sl, se realiza entrega semanal de Kits de bioseguridad, VER EVIDENCIA Base de Datos de
Trabajadores, Actas de entrega de E.P.P, actas de reposicién de EPP

6. ¢Se ha planeado lo necesario para contar con suficiente inventario que garantice la
disponibilidad requerida para la entrega completa y oportuna de los EPP?

Si, (ver evidencia tabla estimado de necesidad, ordenes de compra) se anexa orden de
pedido.



!
ESTIMADO DE NECESIDAD

Total de gastos por mes de EPP

Cantidad
Mascarilla Batas Polainas Gorros Guantes x cajas

quirurgica

7. {Se coordiné con la ARL el apoyo requerido para contar con los EPP necesarios de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 488, Decreto 500 y Circular 29 del 2020 expedidos por el
Ministerio del Trabajo?

Sl, la ARL POSITIVA esté cumpliendo con sus obligaciones entejando los EEP requeridos y
necesarios para los trabajadores de la ESE. Se envia evidencia de las entregas por parte de
la ARL correspondiente al mes de JULIO 2021.

Nota: Este informe se publica mensualmente en la pagina web de la empresa, para consulta de los
interesados.

http://www.hospsanagustin.gov.co



Actas de entrega de
E.P.P
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P ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Codigo: SSTR-FT-024
A FORMATO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE EPP Y Version: 01
. COMPROMISO Fecha: 22/03/2020
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
Nombre: BETZABETH No. ¢.c. MEJIA MARTINEZ
Proceso: Seguridad Y Saludenel Trabajo Cargo: 1140845826
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA Y HORA FIRMA RECIBIDO
Batas antifluido reutilizables 5 01/07/2021 &
Careta de Bioseguridad 1 01/07/2021 §.§
N\
Pdunugul‘as de Bioseguridad 1 14/07/2021 -
[Monotraje de Bioseguridad I 14/07/2021 \ﬁ“ J
Batas antifluido desechables 5 14/07/2021 PV%
J
espiradores N-95 7 I4.’ﬂ7z'20'?1 ’{ =
\\ N

Nombre: LUZ DARIS PAYAN BORRES No. C.C: 1063484779 )

Cargo: Responsible SST Firma: ‘QA}\K
. COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elernentos de proteccion personal recibidos y

mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m

bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos

Utilizando los equipos y elementos de proteccién personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en I4

Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAIO: Art: 56 y 58 numeral 7; Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art, 22.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nombre Bcfgabc{-{,, Mcm [ﬂOAHM% No.cc:  JIHOYUT XTI( .

o é(fﬂabrft popc e
T
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ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Codigo: SSTR-FT-024
s FORMATO DE ENTREGA INDIVIDUAL DE EPP Y Version: 01
. COMPROMISO Fecha: 22/03/2020
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
Nombre: YEILIS CAMPUZANO No. C.C. 1120745087
[Proceso: Seguridad Y Saludenel Trabajo Cargo: BACTERIOLOGA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA Y HORA FIRMA RECIBJESG

Batas antifluido reutilizables 2 01/07/2021

Careta de Bioseguridad 1 01/07/2021

lMonogafas de Bioseguridad | 01/07/2021

[Monotraje de Bioseguridad 1 01/07/2021

i

\ A

Nombre: LUZ DARIS PAYAN BORRES No. C.C: 1063484779 \
Cargo: Responsible SST Firma:
)]
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos ¥
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a m
bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos
Utilizando los equipos y elementos de proteccién personal estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |
Ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAIO; Art: 56 y 58 numeral 7: Ley 9 de 1979; Art. 88
Decreto 1295 de 1994 Art. 22.

1
= FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
Nombre ‘;/FI L.S o "761'703‘5 D No.CC: 77, SO Y 9.5

Firma:




. ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Cédigo: SSTR-FT-030
g ACTA PARA REPOSICION DE EPP Version: 01
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 28/08/2020

Siendo las 10:25 am Hrs del dia 14/07/2021, en presencia de la sefiora MARIA FERNANDA PLATA
JIMENEZ C.C 26996437- AUXILIAR LABORATORIO, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC
1063484779 - Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunidn para realizar reposicion a ELEMENTOS
DE PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

NOMBRE EPP ~ CANTIDAD OBSERVACION
Careta de bioseguridad 1 Rayadas, opaca, partida

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccion individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 10:25 am Hrs del dia 14/07/2021, se retirardn estos equipos de proteccion
para su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de Presente E.P.P.

Bt e phidor. S |

sra MARIA FERNANDA PLATA JIMENEZ sra. LY DARPAYAN BORRES
Auxiliar de laboratorio Responsable SST




ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Cbdigo: SSTR-FT-030
. ACTA PARA REPOSICION DE EPP Version: 01
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 28/08/2020

"

Siendo las 10:11 am Hrs del dia 14/07/2021, en presencia de la sefiora MARIETH ZULAY BRITO
CARDENAS C.C 1065586224~-BACTERIOLOGA, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779
— Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunién para realizar reposicion a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

NOMBRE EPP ~ CANTIDAD OBSERVACION
Careta de bioseguridad 1 Rayadas, opaca, partida

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccion
individual. Siendo las 10:11 am Hrs del dia 14/07/2021, se retiraran estos equipos de proteccion
para su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de Presente E.P.P.

hf,ﬂ Plas P -

. MARIETH ZULAY BRITO CARDENAS Sra. LUZ DARIS PAYAN BORRES
cteridloga Responsable SST




- ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Cédigo: SSTR-FT-030
] ACTA PARA REPOSICION DE EPP Version: 01
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 28/08/2020

Siendo las 09:51 am Hrs del dia 14/07/2021 en presencia del sefior YIMIS ALBERTO SERNA ORTIZ C.C
17952216—Camillero, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779 — Coordinador SST. Se
lleva a cabo una reunidn para realizar reposicién a ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, la
reposicion se relaciona en la siguiente tabla:

NOMBRE EPP ~ CANTIDAD OBSERVACION
Careta de bioseguridad 1 Rayadas, opaca, partida

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccién individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 09:51 am Hrs del dia 14/07/2021, se retiraran estos equipos de proteccion
para su disposicion final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de Presente E.P.P.

|
sr. YIMIS ALBERTO SERNA ORTIZ Sra. LU ARMN BORRES

Camillero Responsable SST




’ ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN Codigo: SSTR-FT-030
g ACTA PARA REPOSICION DE EPP Version: 01
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 28/08/2020

Siendo las 02:33 am Hrs del dia 12/07/2021 en presencia de la sefiora VERENIA ISABEL PENARANDA
PALACIO C.C 56053756~Auxiliar de Enfermeria, la sefiora LUZ DARIS PAYAN BORRES CC 1063484779
- Coordinador SST. Se lleva a cabo una reunidn para realizar reposiciéon a ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL, la reposicion se relaciona en |a siguiente tabla:

'NOMBRE EPP CANTIDAD OBSERVACION
Careta de bioseguridad 1 Rayadas, opaca.
Monogafas de Bioseguridad 1 Partidas

Se acuerda el cambio de este elemento de proteccion individual por uno de mayor proteccién
individual. Siendo las 02:33 am Hrs del dia 12/07/2021, se retiraran estos equipos de proteccion
para su disposicién final respectiva.

Para lo cual firman los responsables de cambio de Presente E.P.P.

Nerzryer %ﬂac@ ¥ [
Sra. VERENIA ISABEL PENARANDA Sra. Ll YAN BORRES
Auxiliar de enfermeria Responsable SST




Facturas de compras
y recibidos por la ARL



IMPLAR SAS
REMISION

TEL: 3043773331

REMISION N* . £6-0401 T CONTRATO :0328-2021
NIT + 892170002
NOMBRE DE CONTACTO : LUZ DARI PAYAN
DIRECCION : Calle 15 # 21-31
DEPARTAMENTO : LA GUAJIRA
MUNICIPIO : FONSECA
CONTACTO - 3017642505
ENVIARA SN N | _ R UL D - RS
ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
£ Articulo & Descripcion Cant.
1 N95 110.00 |
2 | BatAs L S T 50.00
3 | MONOGAFAS ' 20.00
i
4 | POLAINAS ' | 5000
|

e — - —

X
¥imoLaz  POSITIVA

- COMPANIA DE SEGLIROS

IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA
ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS

ENTREGA RECIBIDA POR:

NOMBRE
COMPLETO e

FIRMA

CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:

OBSERVACIONES:

Si hubo cambio
de direccion de
entrega Nombre de quien

diligencie: |autoriza el cambio

Direccion Modificada

ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:




Avan C es

Evolunkdn an Sarvieing y Suminiatms

N.IT. 800829335 &
DIR TV 18A20B 48
TEL 3203770240 3116702727
CORREO : avances-ess@hotmail.com

SUMINISTROS SAS

|
AVANCES EVOLUCION EN SERVICIOS Y

FACTURA DE VENITA ELECT RONICA

Nro FE ~
FECHA Juio 30 DE 2021

907

SENORES:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN DE

Telefonos
ki 892170002 Vencimiente 29 08 2021
IRECCION :  CLL 1621 31
CIUDAD : FONSECA FORMA DE PAGO :  CREDITO
CODIGG ~ DESCHPTION CANTIOAD| VALORUNTARO | IVA | VALORTOTAL |
GUANTES TALLA M CAJA X 100 NPRO 30 55,000 0 1.650, 000
k LOTE: 212108 78LPZA-2103 VCTO. 2026727
GUANTES TALLA S CAJAX 100 ALFASAFE 30 55.000 0 1.650.000
LOTE 201220 VCTO 2025712
TAPABOCA TERMOSELLADO 2,500 300 0 750,000
TAFABOCA KNS5 1.500 2.400 0 3,600,000,
Th EXENCION DEL IMPUESTO DE IVA POR COVID- 19 DECRETO LEGISLATIVO 551 DEL 15 DE ABRIL DE 2020
-F;z-r.; MILLONES SEISIENTO S GNCUENTA MIL FES0S I,.:, TOTAL 7,650,000
VA 0
flimero de Formulario DIAN 18764000784164 Fecha 2020/07) 11 Autorizs del Frefijo FE 1 haza
FELO000 Vigi ncia (18 meses)  Sofware contable HELISA TOTAL 7,650,000
AVANCES EVOLUCION EN SERVICIO ¥ "
SUMINIS IROS SAS |
Firma Autorizada : Firma y Sello del Clente |
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art 772 y 774 del Codigo de Comercio _I
OPERADOR TECNOLOGICO ATEB COLOMBIA NitT 900.965.992-2 - SOF WARE CONTABLE HELISA NIIF Mit: 800.042.982-1
Deciare Haber recibide de Conformidad Real Y Material de las mercancias objeto de |3 presente, chligandencs en su £ago en I forma aqui
pactada

7b5€2060e91 100fef01998d953e0505b 81206054 02c0b83b98a7010172c21649d3340d 7ee0c577900b6e5c04386538¢

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA



|
AVANCES EVOLUCION EN SERVICIOS Y
SUMINISTROS SAS

Avan C es

Ewvolucion en Servic/ns y Suministmas

N.IT. 900829336 6
DIR: TV 18A20B 48

TEL 3203770240 3116702727
CORREO : avances-ess@hotmail.com

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Nro FE
FECHA" Julio 22 DE 2021

890

SEfIORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN DE Teléfonos
gn g 892170002 Vencimiento 21 08 2021
IRECCION: || 1521 31
ClupAp ; FONSECA FORMA DE PAGO :
’IW DESCHPCION CANTIDAD| VALORUNITARIO | VA VALORTOTAL |

” IGLIANTES TALLA M CAJA X 100 ALFASAFE 30 55.000 1,650,000
LOTE: 201220 VCTO: 2025-12
GUIANTES TALLA S CAJA X 100 NPRD 30 55,000 1,650,000

LOTE: 201220 VCTO: 2025-12

EXENCION DEL IMPUESTO DE IVA POR COVID-19 DECRETO LEGISLATIVO 551 DEL 15 DE ABRIL DE 2020

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS SUB TOTAL 3,300,000
VA a
fNimero de Formuiano DIAN 18/64000/84164 recha 2020/0//11 Autonza del Frefo FE 1 haga ~ 3.300.00
FE10000 Vigi ncia (18 meses) Sofware contable HELISA TCTAL 300,000
AVANCES EVOLUCION EN SERVICIO Y
SUMINISTROS SAS
Firma Autorizada : FArma y Sello del Ciente

Esta Factura de Venta se asimiia en todos sus efectos iegales a una ietra 08 CAMDIO Sequn AT /72 'y /74 del Codigo de Lomertio

OPERADOR TECHOLOGICO ATEB COLOMBIA NitT 900.965.992-2 -

SOFWARE CONTABLE HELISA NIIF Nit: 800.042.982-1

Declaro Haber recibido de Conformidad Real Y Material de las mercancias objeto de la presente, obligandonos en su pago en la forma aqui
Factada.

e9b007f200763271d dcB10efcBf72671302faf07ef51 8750 ehS0a0edhBcRE22 OS6bfrc30f2 2ded 2 Sedbadbace3861 el

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA



AVANCES EVOLUCION EN SERVICIOS Y

Avan C es SUMINISTROS SAS

Evolusion en Sarvicing y Sumimiatrms

MAT. 900820335 6 I ACTURA DE VENIA ELECT RONICA
TEL' 3203770240 3116702727 FECHA Juio 12 DE 2021

CORREO : avances-ess@hotmail.com

SENORES: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN DE

Tel&éfonos
e 692170002 Venciriento 11 08 2021
breeccion: oy 1521 31
CIIDAD - EAMSENA FORMA DE PAGO :
CONIGO DESCHPOON CANTIDAN| VAL OR UINITARID fva YALORTOTAL
- ~ [GUANTES TALLA L CAJA X 100 FRECISION CAFE 12 55,000 0 660,000
| {OTE 23310487 VCTO. 2026/03/01

GUANTES TALLA M CAJA X 100 PRECISON CAFE 3 55,000 i 1,705,000
' [ OTE 23310487 VCTO. 2008/03/01 I ;

GUANTES TALLA S CAJAX 100 PRECISION CARE 17 55.000 0 935.000

LOTE: 23310467 VCTO. 2026/03/01

|
] FYTHOTAM NEY TRMOUFCSTA NF TUA BAD FAVTR 10 NECDBETA | FOTO ATTUN SS1 NPT 1€ NF ARRBTE RF 3030

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL FES0S SUB TOTAL 3,300,000
{IVA 0
Numero de Formulario DIAN 18764000784164 Fecha 2020/07/11 Autoriza del Prefijo FE | hagta = 3,300,000
FEL0000 Vige ncia (18 meses)  Sofware contable HELISA B SRR
n.otnlrr-rr' nr‘:\: :’rr-rﬂlr FRE SeE s sw e s we L] !
SUIMINISTROS SAS %
Frma Autorizada : | Firma y Sello del Clente

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Art 772 y 774 del Codigo de Comercio
EOPERADOR TECNOLOGICO ATEB COLOMBIA NitT 900.965.992-2 - SOFWARE CONTABLE HELISA NIIF Nit: 800.042.982-1

"o

21t SuU payo e ia forma aguw

Decisr maber reubidy de Confurmided Real @ Male i de los terean as Clely de la prosenia, -.-L"ch!::'.:lsu

actada.

dad95e65fdalclea26bfdl4e0701fbedbad00a568354bb2 869bF25cd4dBe0fObS ecdbf2c79e3f2229927cb26b0d779842

REFPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA




N SECRETARIA DL SALU F oz s rat
™
T el
| REPUBLICA DE COLOMBIA ' COMPROBANTE DE EGRESO o =
ELEMENTOS A ALMACEN No 15581
SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEVOLUCION CONSUMO W 1|

ENTREGADO

IADER JOSE PEREZ, CON DESTINO HOSFITAL SAN AGUNTIN DE FONSECA

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA

A RIOHACHA 08 JULIO DE 20:
CODIGO NOMBRE DE ARTICULO UNIDAD PRECIO VALOR |
MEDICION |CANTIDAD UNLTARIO TOTAL
TAPABOCAS MASCARILLA QUIRURGICA-CAJA 50 UNIDAD 2500l T 1 800 4
TAPABOCAS KNS5 CAJA X 1000 1000 INIDAD 1600
TRAJES BIOSEGURIDAA o i
POLAINAS i |! /
BATA ANTIFLUILY . : ‘r/
A GAFAS TWITY asl ;
CARETA DE PROTECCION T At} l
" BATA ANTIFLUING DESECHARLE CAJA X1 ;i’f .
GORROS INCOLMEDICA [ NILI 2 360 / i )47
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% ALON #9. !
JABON ANTISEPTICQ GALON 1| ==
JABON QUIRURGICD (BOLEA) (362 X12) | UNIDAD 1l
JABON LIQUIDO o #
GUANTES DE LATEX TALLA § X 100UND CAJA s|—" :
POLAINAS GK UNIDAD 14.000 / 2100
BOLSA PARA CADAVER UNIDAD = 14800
POLAINAS TWITY INITIAL) 7300 / 4R0)

™ '
|
‘ |
|
|
SON:
p Selenta y dos millenes quimientos sesenta y nueve mil guinientos veinticinco Pesos

—

72.569.525 00 |

MAGENISTA

%_m )
G.C




