ENTREGA INSUMOS COVID GUANTES DESECHABLES
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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ENTREGA INSUMOS COVID GORROS DESECHABLES
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

FECHA

HORA

AREA

CANTIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS

CEDULA

CARGO

SERVICIO

NIVEL EXPOSICION

28 A0~ 1Y

> Qg

P eacaald

10

Yodheane fancner Dcededs

OO

Nedw®

U\(Q@ QOO




ENTREGA INSUMOS COVID MASCARILLA QCA

DONACION MUNICIPIO
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ENTREGA MASCARILLA QCA TRES PLIEGUES

GOBERNACION ANTIOQUIA
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ENTREGA MASCARILLA QCA DIXCOGEL
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ENTREGA MASCARILLA N°S5
GOBERNACION ANTIOQUIA
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Numero 3
Acta de Recibido insumos COVID 2019
Pagina lTdel
Fecha Recibido 26 10 2020
Proveedor GOBERNACION ANTIOQUIA SIN DOCUMENTO
NIT 900425129-0
Municipio Titiribi
E.S.E Hospital San Juan De Dios NIT 890980346
Nombre de Quien Recibe Eugenia Trinidad Gil Restrepo
Dependencia Almacén
Descripcién mm, wﬂwm_mm%m oxﬂmmﬂww Marca Observacién
PROTEC
ENTREGADO POR SERGIO
RESPIRADOR N95 CAJA X 50 1 _,%\mmx HDEZ/IMENSAJERD
CAJAX
GUANTES DESECHABLES OPAR 8

Firma de Quien Recibe




