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“ SEnmiver oe SAN MA

SOLICITUD PEDIDO DE ALMACEN
FUNCIONARIO QUE HACE LA SOLICITUD: CANDELARIA MORENO
ORGANISMO DE DESTINO: SALA DE CIRUGIA HRSM Il NIVEL

SERVICIO:__QUIROFANO FECHA: 16/03/21

N° [ CANTIDAD | CANTIDAD INSUMOS QUIRURGICOS
PEDIDA = DESPACHADA

01 150 7568 MASCARILLAS

02 |05 rL0 CINTAS MASKIN

03 |04 2 TOALLAS DE PAPEL

04 |20 9O SABANAS DESECHABLES

05 |05 ’ O TALCOS

06 | 100 A0 © POLAINAS

07 [100 zovU GORROS

08 |10 A% MASCARILLAS N95

09 |01 -7 CINTA PEGANTE ANCHA

10 | 01 ~NO RESMA CARTA

11 |02 = BOLIGRAFOS NEGROS

~ AUTORIZADO POR:
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS

NIT. 800.191.643-6

Fecha:

Con destino a:

Funcionario que hace la solicitud:

SOLICITUD DE PEDIDO DE ALMACEN

\5 - A - o)
(VSN LN,

Mea Aoom.

N | Cantidad Cantidad Detalle
orden | Pedida Despachada
ol | 20 B N9S— _
02 | 2. Lo Doty iosedor mCM)/
0% | o qO Porte ws fPu | oy
AUTORIZADO POR : RECIBIDO POR _J/l\ CA ——A(/&T?\T/ ;
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS

NIT. 800.191.643-6

SOLICITUD DE PEDIDO DE ALMACEN

19- 03 -l
Con destino a: ------t) ‘(8 eNCAMA DY T Q,O\m?“ eru).
Funcionario que hace la solicitud: :H(O\ "Q‘WW\/ .=

Fecha:

N Cantidad Cantidad IZ Detalle
orden | Pedida Despachada

1 | M "Bty onaa Lot

AUTORIZADO POR : RECIBIDOPOR J[ig "AW
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NIT. 800.191.643-6

it
&
Fecha: 15-% - LJ'L!
Con destino a: Q (\6 '

Funcionario que hace la solicitud:

SOLICITUD DE PEDIDO DE ALMACEN

.,lha —‘ﬂ@fﬁ—\/-

N Cantidad Cantidad Detalle
orden | Pedida Despachada
ol| 3. 3 oo fate]
2. | 409w 7 00w @77‘
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