Version:

DE LOGISTICA 01 F-GF-02-01-04
GESTION ADIMINISTRATIVA Y Fecha de Aprobacion:
26/10/2022

esE FINANCIERA
HOSPITAL FORMATO SOPORTES DE
REGIONAL NORTE ACTIVIDADES 1de 3
Tibu, 01 de Diciembre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS FLOR MILENA GARCIA RESTREPO
N° DE CEDULA C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca
No. CONTRATO 1056-2025

PERIODO DE INFORME 25 de Septiembre al ultimo dia del mes de Noviembre de 2025
OBJETO SERVICIOS DE HOSPEDAJE, ALIMENTACION, TRANSPORTE Y

LOGISTICA A LOS COLABORADORES VOLUNTARIOS QUE ASISTAN A
LOS TALLERES DE CAPACITACION QUE SE PROGRAMEN DENTRO DE
LA ESTRATEGIA COLVOL MALARIA -RESOLUCION 903-2025

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADAS
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Cra 4ta 5-30 Barrio ElI Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
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FLOR MILENA GARCIA RESTREPO
C.C 1.056.768.357 de Puerto Boyaca
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DIRECCION Varsién: 01 | F-PIS-02.07
w PLANEACION INTEGRAL EN SALUD — Fecha do aprobacién:

GESTION DOCUMENTAL 2710312025
f‘ﬁspﬁﬁ‘- FORMATO ACTA DE ENTREGA T3

ML HORTE

ACTA DE ENTREGA
Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional MNorle —
SUPERVISORA COLVOL en desarmrolio de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de ylo insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacién, se enuncian los insumos y/o materiales entregados:

__DESCRIPCION CANTIDAD

» Guantes 2 cajas (x100)
= Alcohol 1

« Torundas de algoddon 500 TORUNDAS
» Lancetas 1

» Recipiente para desechos cortopunzantes 1

« Bolsas de bioseguridad (rojas) 12

» Bolsas negras para desechos no contaminados 12

« Cuademillo para la Gestion de Casos de Malaria 1

« Formato de ficha de notificacion 465. 20

« Carpetas legajadoras plasticas 2

« Formato de registro diario de pacientes 15

« Formato de registro diario de insumos 10

™ Lé_ErLI 3

» Boligrafo 3

« Marcador de punta fina 3

» Caja organizadora plastica de 20 litros. 1

» Caneca roja 1

= Caneca negra 1

= Tijeras 1

» Mesa 1
ssillas plasticas _ 2

« Botella (250 ml) Spray para alcohol 1

» Jabon de tocador 1

Cra 4ia 5-30 Barrlo El Carman - Tibd Morle de Saniander
Teletax: (09T) 6663847 — 5663240
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- DIRECCION Versibn: 01 | E-P15-02.07
/V‘HRNI PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacién;

ki GESTION DOCUMENTAL Wit
bﬂsﬂxg}- FORMATO ACTA DE ENTREGA 2de2
Para constancia se firma en el Municiplo de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
Qlavdia (- - -
Enfermera Pt

mamr* C 1 mﬂﬂﬁl@“&ﬁﬂﬂ%ﬁﬂ
1a Vergel aca Nombre ellidos:
1005051875 Clowdia 2 )ﬂn.e& e

Supervisora ColVol.  Enfermera frac | vereda:n )3 la é,e\. Codmen
C.C. 16330, ar '

Froyacta: Mombres ¥ speiidos’
RApvisd: Nambres ¥ Apalbdag /0
Aproba: Mombnes ¥ Apelioos” Camga
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DIRECCION Versidn: 01 | F-PI5-02-7

PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacion;
GESTION DOCUMENTAL 27/03/2025
FORMATO ACTA DE ENTREGA Tdez

ACTA DE ENTREGA
Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Morte -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacién, se enuncian los insumos y/o materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD
« Guantes 2 cajas (x100)
* Alcohol 1
* Torundas de algoddn 500 TORUNDAS
+ Lancetas 1
» Recipiente para desechos cortopunzantes 1
» Bolsas de bioseguridad (rojas) 12
» Bolsas negras para desechos no contaminados 12
« Cuadernillo para la Gestién de Casos de Malaria 1
+ Formato de ficha de notificacion 465. 20
» Carpetas legajadoras plasticas 2
» Formato de registro diario de pacientes 15
» Formato de registro diario de insumos 10
= Lapiz 3
» Boligrafo 3
» Marcador de punta fina 3
» Caja organizadora plastica de 20 Irlms 1
= Caneca roja 1
* Caneca negra 1
= Tijeras 1
* Mesa 1
ssillas plasticas 2 &
» Botella (250 ml) Spray para alcohol 1
= Jabdn de tocador 1

Cra dia 530 Bamio El Carman - Tibd More de Santandar
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£aC GESTION DOCUMENTAL 27/03/2025
HOSPITAL [ FORMATO ACTA DE ENTREGA 7402
REGIONAL NORTE N
Para constancia sa firma en el Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE

Qlawdia Qe

Enfermera Prniagggﬁ 2 1
Elau5|a E}ergal \aca Nombre y Apellidos:

1005051875 )
Supervisora ColVol. Vereda: ﬁl ’1"2

Proyectd: Mambres ¥ apalidoa’ Cag?
Ravist: Nombres y Apelidas / Carga
Agrab: Nombines Apalidas’ Caga

Cra 4ka 5-30 Barrio Bl Carmen - Tibd More da Santander
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DIRECCION Vasidn: 0. | Rina-0a.07
A"I-R'\l PLANEACION INTEGRAL EN SALUD — Fecha de aprobacion:

= GESTION DOCUMENTAL ol ’
1de2
R%Emﬂuﬂm# FORMATO ACTA DE ENTREGA
ACTA DE ENTREGA

Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional More —
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacion, se enunclan los insumos ylo materiales entregados;

DESCRIPCION CANTIDAD

+ Guantes 2 cajas (x100)
+ Alcohol 1

» Torundas de algoddn 500 TORUNDAS
* Lancetas 1

* Recipiente para desechos cortopunzantes 1

» Bolsas de bioseguridad (rojas) 12

» Bolsas negras para desechos no contaminados 12

» Cuademnillo para la Gestion de Casos de Malaria 1

» Formato de ficha de notificacion 465. 20

» Carpetas legajadoras plasticas 2

» Formato de registro diario de pacientes 15

» Formato de registro diario de insumos 10

» L% 3

» Boligrafo 3

« Marcador de punta fina 3

+ Caja organizadora plastica de 20 litros. 1

+ Caneca roja 1

» Caneca negra 1

» Tijeras 1

» Mesa 1
ssillas plasticas 2
|+ Botella (250 ml) Spray para alcohol 1
| * Jabon de tocador 1

Cra 4ta 5-30 Barrio El Casmaen - Tibd More da Santander
Telalax: (097) 5663647 — 5663240
a-mal; pecrolana gere A Ciie. g0
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PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacién:
A GESTION DOCUMENTAL 2710372025
HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA 2de2

REGHON AL NORTE

Para constancia se firma en &l Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025

QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
Verge?
Enfermera Profesianal ; i
— .6 1005051875 WGt
Claudia Vergel Vaca Nombre y Apellidos:
1005051875
Supervisora ColVol. vereda: (A HEIND

Cra Ata 5-30 Barrio El Carmen . Tibd Morte de Santander
Telafox: (097) 56683847 = BEEAZ40
ares geiaf T8k aisngiRba Hs

e-mall: gecH
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DIRECCION Varsion: 01 | F-PIS-02-07
- Fecha de aprobacidn:
N‘l—R’\I PLANEACION INTEGRAL EN SALUD 2

bl GESTION DOCUMENTAL
HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA 1de2
FEGIQONAL NORTE

ACTA DE ENTREGA

Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Norte —
SUPERVISORA COLVOL en desarolio de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la esirategia.

A continuacién, se enuncian los Insumos ylo materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD |

« Guantes |2 cajas (x100)
» Alcohol 1

» Torundas de algodon 500 TORUNDAS
» Lancetas 1

+ Recipiente para desechos corfopunzantes 1 |
+ Bolsas de bioseguridad (rojas) 12

« Bolsas negras para desechos no contaminados 12

+ Cuademillo para la Gestién de Casos de Malaria 1

» Formato de ficha de notificacién 465. 20
|« Carpetas legajadoras plasticas 2

« Formato de registro diario de pacientes 15

» Formato de registro diario de insumos 10

» Lapiz 3

+ Boligrafo 3

« Marcador de punta fina 3

» Caja organizadora plastica de 20 litros. 1

« Caneca roja__ 1

» Caneca negra 1

» Tileras 1

* Mesa i

ssillas plasticas 2

» Botella (250 ml) Spray para alcohol 1

» Jabdn gﬂ- tocador 1

Gra 4in B-30 Barrio El Carmen - Tibd Norte de Sanlander
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ok GESTION DOCUMENTAL i
HOSETHAL FORMATO ACTA DE ENTREGA 2de 2
Para constancia se firma en el Municipio de tibu, @ los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025
QUIEN ENTR ) QUIEN RECIBE
(Claudio m‘-" e
ora Prof2se.
BN 1005051875 04 Vo< Uiag.
Claudia Vergel Vaca MNombre'y Apellidgs:
1005051875 Ltq
Supervisora ColVal, Vereda: fey 141 PAIEO
I 50
Prayecid: Momives ¢ apaidas’ Camgo
Revisd' fombves y Apeiidos / Lapa
Apmbd Mot i Apelivoe’ Cago
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DIRECCION Version: 01 | F-PIS-02.07
4”\] PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacian:

GESTION DOCUMENTAL SEHINERES

HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA Tdez
REGIONAL NORTE TRE

ACTA DE ENTREGA
Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Nore -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacion, se enuncian los insumos y/o materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD
» Guantes 2 cajas (x100)
= Alcohol 1
* Torundas de algodén 500 TORUNDAS
+ Lancetas 1
* Recipiente para desechos cortopunzantes 1
* Bolsas de bioseguridad (rojas) 12
+ Bolsas negras para desechos no contaminados 12
* Cuadernillo para la Gestion de Casos de Malaria 1
« Formato de ficha de notificacidn 465. 20
= Carpetas legajadoras plésticas 2
« Formato de registro diario de pacientes 15
» Formato de registro diario de insumos 10
* Lapiz 3
+ Boligrafo 3
» Marcador de punta fina 3
» Caja organizadora pldstica de 20 litros. 1
» Caneca roja 1
» Caneca negra 1 ]
" leam_a 1
» Mesa 1
ssillas plasticas 2
+» Botella (250 ml) Spray para alcohol 1
* Jabén de tocador 1

Cra 4ta 5-30 Barrlo El Carmen - Tibd Nore de Santander
Telefew: (087} 5663847 = 5883240
‘.ml": EECiglana gargnclaiaess il

hilip: i esaragionalnorts gov.co
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DIRECCION Versin: 01 | F-PIS-02-07
N“m PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - |  Fecha ds aprchacien:
<l GESTION DOCUMENTAL =
HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA 1de2
REGIOHAL NORTE

ACTA DE ENTREGA
Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funclonaria de la ESE Hospital Regional Norte -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacion, se enunclan los insumos ylo materiales eniregados:

DESCRIPCION CANTIDAD

« Guantes 2 cajas (x100)
+ Alcohol ' 1

« Torundas de algodon 500 TORUNDAS
« Lancetas 1

+ Recipiente para desechos cortopunzantes 1

» Bolsas de bioseguridad (rojas) 12

+ Bolsas negras para desechos no contaminados 12

« Cuadernillo para |a Gestion de Casos de Malaria 1

« Formato de ficha de notificacidn 463. 20

« Carpetas legajadoras plasticas 2

« Formato de registro diario de pacientes 15

« Formato de registro diario de insumaos 10

» Lapiz 3

» Boligrafo 3

« Marcador de punta fina 3

+ Caja organizadora plastica de 20 litros. 1

+ Caneca roja 1

» Caneca negra 1

» Tijeras i

» Mesa 1
»sillas plasticas 2

» Botella (250 ml) Spray para alcohol 1

+ Jabdn de tocador 1

Cra 41a 5-30 Barlo El Carmen - Tiod Norte de Santander
Telefax; (00T) 6663847 - 5583240
a-mail: eperatpria gepencisfteseregianaINGrie, HUY. LU

illpdfweanw, g8 aregionalnorte gov.co
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/ DIRECCION B [ rewca
MHRN PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprabacin

s GESTION DOCUMENTAL SN
HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA 202

Para constancia se firma en el Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025

QUIEN ENTRE QUIEN RECIBE

=i - .-lll

Enfermera Prc’
C.C. 100505 1w. -

0|
Claudia Vergel Vaca Nombre y Apellidos:
1005051875

a WiIgeEn
Supervisora ColVol. Vereda: i‘ﬁ fzﬂ \ "

Propuciac Nombves ¥ apalidos’ Cama

M!Hﬁnﬂhywﬂ;%

Cra 41a 6-30 Barro Bl Carmen - Tibd Nore de Samander
Telofox: (087) 5863847 — 5663240
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D!REEElDN Varsién: 01 | F-Pi8-02-07
/V‘l-Rl\l PLAMNEACION INTEGRAL EN SALUD - Fediuz ;u aprobacién:
GESTION DOCUMENTAL A
1de2

HOSPITAL FORMATO ACTA DE ENTREGA
REGIONAL NORTE

ACTA DE ENTREGA
Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Norte -
SUPERVISORA COLVOL en desamolio de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de esirategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacian, se enuncian los insumos ylo materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD
« Guantes 2 cajas (x100)
» Alcohol 1
« Torundas de algodén 500 TORUNDAS
» Lancetas 1
« Recipiente para desechos cortopunzantes 1
« Bolsas de bioseguridad (rojas) 12 =4
= Bolsas negras para desechos no contaminados 12
» Cuademillo para la Gestion de Casos de Malaria 1
« Formato de ficha de notificacion 465. 20
« Carpetas legajadoras plasticas 2
« Formato de registro diario de pacientes 15
« Formato de registro diario de insumos 10
« Lapiz 3
» Boligrafo 3
« Marcador de punta fina 3
« Caja organizadora plastica de 20 litros. 1
+ Caneca roja 1
= Caneca negra 1
» Tijeras 1
» hMesa 1 |
ssillas plasticas 2 i
» Botella (250 ml) Spray para alcohal 1
» Jabén de tocador 1

Cra 41a 5-30 Barrio E| Carman - Tibd Norte de Santander
Telafax: (007) 5663847 — 563240

(a3 CafmhEgeraq| DN NG, S0y, UL

hittp:iveww asaregionalnorte. G0V.CO
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DIRECCION Versidn: 01 | F-PIS-02-07
Ni-ﬂ\] PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacién:
GESTION DOCUMENTAL 2710372028
HOSPTAL [ FORMATO ACTA DE ENTREGA 7383

g‘z; constancia se firma en el Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afic

QUIEN ENTREGA | QUIEN RECIBE
Claudia (?)m

Engarrnara me&siﬁgal

G'Ilul:h“hl’nrgaiv:ui MNombre y Apelidos:
i el mbre y Apellidos

Supervisora ColVol, Vereda:la 1l And - Fruanin

Cra 413 5-30 Barrio Bl Carmen - Tibd Neme de Santander
Telefax: (097) 5883847 — 5683240
Beratang 0 i 5 (0L 5 B e T [l

o=-mail:




ACTA DE ENTREGA

Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional MNorte -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes

materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A confinuacién, se enuncian los insumos y/o materiales entregados.

DESCRIPCION

CANTIDAD

« Guantes

2 cajas (x100)

+ Alcohol

1

» Torundas de algodon

500 TORUNDAS

» Lancetas

1

+ Recipiente para desechos cortopunzantes

1

« Bolsas de bioseguridad (rojas)

12

+ Bolsas negras para desechos no contaminados

12

« Cuademillo para la Gestién de Casos de Malaria

1

« Formato de ficha de notificacion 465.

]
[

« Carpetas legajadoras plasticas

« Formato de registro diario de pacientes

» Formato de registro diario de insumos

» Lapiz

» Boligrafo

» Marcador de punta fina

» Caja organizadora plastica de 20 litros.
« Caneca roja

« Caneca negra

» Tijeras

» Mesa

ssillas plasticas

|+ Botella (250 ml) Spray para alcohol

» Jabén de tocador

o e e s [ [ | e o e |5 [ [

itz eperedlonalnoe.00y.co
“UNIDOS POR LA PAZ ¥ LA SALUD"




DIRECCION Versibn: 01 | F-PiS-02.07
A‘I-R’\l PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - Fecha de aprobacitn:
GESTION DOCUMENTAL FHLCkeliy

T
%EFL‘ mﬁnjfe' FORMATO ACTA DE ENTREGA 2del

Para constancia se fima en el Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del afio
2025

ME QUIEN RECIBE
W iﬁm

Enfermera Profzsianal
C.C. 1005051875 ‘ _

Claudia Vergel Vaca Nombre y Apellidos:
1005051875 -
Supervisora ColVol, Vereda: (ot~ vetas

Cra 4ta 5-30 Barrle El Carmean - Tikd Morie de Santender
Telefax: (0B7) 6883B4T — 56632

! (154

a-rmail; g
hilpthww egareglonalnare.aov.co
“UNIDOB POR LA PAZ ¥ LA SALUD"
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DIRECCION Vomidn: 01 | F-PIS02-07

e Facha de aprobacién:
A‘“RI\‘ PLANEACION INTEGRAL EN SALUD o atie

GESTION DOCUMENTAL

ESE
HOSPITAL
REGIONAL NCRTE

FORMATO ACTA DE ENTREGA ide2

ACTA DE ENTREGA

Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL

SUPERVISORA COLVOL en desamo

funcionaria de la ESE Hospital Regional Norte -
llo de mis actividades, hago entrega de los siguientes

materiales de yfo insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacidn, ss enuncian los insumos y/o materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD

« Guantes 2 cajas (x100)
» Alcohol 1

« Torundas de algodon 500 TORUNDAS
« Lancetas 1

» Recipiente para desechos cortopunzanies 1
|« Bolsas de bioseguridad (rojes) 12

+ Bolsas negras para desechos no contaminados 12

« Cuadernillo para la Gestion de Casos de Malaria 1

« Formato de ficha de notificacion 465. 20

« Carpetas legajadoras plasticas 2

« Formato de registro diario de pacientes 15

« Formato de registro diario de insumos 10

« Lapiz 3

+ Boligrafo 3

« Marcador de punta fina 3
|+ Caja organizadora plastica de 20 litros. 1

« Caneca roja 1

» Caneca negra 1

» Tijeras 1

» Mesa 1
ssillas plasticas 2

« Botella (250 ml) Spray para alcohol 1

» Jabon de tocador 1

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibda Norte de Santander

Telafac (067) 5863847 =
@-mail; gecrelars ey T E
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DIRECCION Vorsion: 01 | F-PIS-02-07
Nl-lR'\l PLANEACION INTEGRAL EN SALUD -

Fecha de aprobacién:
ESE GESTION DOCUMENTAL 27103/2025
HOSPITAL
qemtgﬂﬂ HORTE FORMATO ACTA DE ENTREGA 2 de 3

Para constancia se firma en el Municipio de tibu, a los 01 dias del mes de OCTUBRE del ai
2025

EN ENTRE QUIEN RECIBE
%ca’la, eAnal

Enfe rmera Profas: ., al
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Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Nore -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacién, se enuncian los insumos ylo materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD |
» Guantes 2 cajas (x100)
» Alcohol 1
« Torundas de algodon 500 TORUNDAS
« Lancetas 1
» Recipiente para desechos cortopunzantes 1
« Bolsas de bioseguridad (rojas) ' 12
« Bolsas negras para desechos no contaminados 12
« Cuadernillo para la Gestién de Casos de Malaria 1
« Formato de ficha de notificacion 465. 20
» Carpetas legajadoras plasticas 3
« Formato de registro diario de pacientes 15
« Formato de registro diario de insumos 10
» Lépiz 3
« Bollgrafo 3
» Marcador de punta fina 3
« Caja organizadora plastica de 20 litros. 1
» Caneca roja 1
» Caneca negra 1
« Tijeras 1
s Mesa 1 ¥
ssillas plasticas 2
« Botella (250 ml) Spray para alcohol 1
» Jabdn de tocador 1
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Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL funcionaria de la ESE Hospital Regional Nore -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago enirega de los siguientes
materiales de y/o insumos de estrategia COLVOL para desarrollo de la estrategia.

A continuacion, se enuncian los insumos y/o materiales entregados:

DESCRIPCION CANTIDAD
s Guantes 2 cajas (x100)
s Alcohol 1
« Torundas de algodon 500 TORUNDAS
» Lancetas 1
+ Recipiente para desechos cortopunzantes 1
+ Bolsas de bioseguridad (rojas) 12
«+ Bolsas negras para desechos no contaminados 12
« Cuadernillo para la Gestion de Casos de Malaria 1
+ Formato de ficha de notificacion 483. 20
« Carpetas legajadoras pléasticas 2
« Formato de registro diario de pacientes 15
+ Formato de registro diario de insumos 10
» Lapiz 3
« Boligrafo 3
« Marcador de punta fina 3
« Caja organizadora pléstica de 20 litros. 1
« Canecaroja |
» Caneca negra 1
« Tijeras 1
= Mesa : |
»sillas plasticas 2
« Botella (250 ml) Spray para alcohol i
1

+ Jabén de focador
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ACTA DE ENTREGA

Yo, CLAUDIA PATRICIA VERGEL, funcionara de la ESE Hospital Regional Nore -
SUPERVISORA COLVOL en desarrollo de mis actividades, hago entrega del efectivo
destinado para &l trangporie de |a sigulente manera:

T VALOR FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS DOSUMENTO | ENTREGADO

UNION VETAS LUIS IVAN CAICEDD ASCANIO 88253845 100000 WS ca'cede |

LA LLANA FINARIA | LAURA RINCON LEGUIZAMON 1090362620 | 100.000 |l@una puscmel
SANDRA MILENA BENITEZ

st QUINTERD 1093920999 | 120,000 Erjpdd

KM a2 CRUZDELINA GAONA SANDOVAL 37199461 100.000

VILLA DELCARMEN | DIANA SILVA 1090376656 120.000

KM 25 LEIDY MILENA TRUJILLO GARCIA | 1117824503 £0.000 .

KM-28 KELLY CANDELA 1091974457 | 120.000

LA NEIVA- MATE :

COCO EUNISES CHACON RODRIGUEZ 37179953 120,000 y

KM 23 YANET ROJAS SUAREZ 60436416 B0.000 |Von &3

NAZARET DANY QUINONEZ 1093905380 | 100.000 [Thae T

LA SOLEDAD — :

CAMPO HERMOSO | GLADYS ARAQUE 37395500 70.000
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