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FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIGLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

b

v

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

A -
FECHA ENVIO: [ 2055 |4 &S RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ANO)
INSTITUCION REMITENTE: ' Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUETOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIGLOGICO X TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 2R ‘ &G Pk OTRO OTRO
CELULAR 3224621635 - i B [l i
CORREO : cotranarltdas667@hotmail.com 53] 7
I pie ]
s ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO - LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C _2c TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA°C ~ 3°C B [ caGs ]
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

MUNICIPIO DE SARAYENA
NIT: 800102799-

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FECHA ENVIO: | 408 | &9 025 RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ARO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADOD: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BiooGico [ x| []| TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 25 | v'g 2625 o910 L | YIRo
CELULAR : 3224621635 [] [
CORREO : cotranarltdaS667@hotmail.com [agl) L | -
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO 900 | A LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C 2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS |
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°C B T A s |
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAYENA

NIT: 800102799-6

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FECHA ENVIO: [ Te¢y 4% [ 2025 RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA _ CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ARO) .
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVID TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIGLOGICO X TRANSPORTE X
= F=
DOCUMENTO : 1,116,501,143 L | o4 | 287< L | oo
CELULAR : 3224621635 | :ﬂ =
L
CORREO : cotranarltda5667 @hotmail.com : | —
ESTABILIZACION DE LA CAVA
“ORA ENVIO - LECTURA DETEMPERATURA SALIDA®C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
T _ ormato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA°C ~ 3°C 7 caog |
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAYENA

NIT: 800102799-6

V°B® AUTORIZADA

e CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FECHA ENVIO: [ 8§ G5] ZOL S RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO

(DD/MMM/ARO)

~
INSTITUCION REMITENTE: ' Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIOLOGICO | x|  [[]| TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 oS | oYY 23S OTRO i OTRO
CELULAR : 3224621635 | -
CORREO : cotranaritda5667@hotmail.com ]
ESTABILIZACION DE LA CAVA

HORA ENVIO S:01 ‘ At ‘ LECTURA DE TEMPERATURASALIDA®C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS

(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADAC ~ 3°C [ { cooa V]
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

&= REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
\L MUNICIPIO DE SARAVENA
HIT: 800102799-6

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FECHA ENVIO: [ 1&® O8] ¢S RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO

(DD/MMM/ARD)

INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157

INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE: MANUEL BANOS BIGLOGICO ; 1 TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 175 Oy lierig Qree || ; oo
CELULAR : 3224621635 1‘__»1 i —
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com . _u
S ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO oi) | LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA®C 2c TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS N |
{Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA°C — 3°C - 7 coemy |
)
OBSERVACIONES % [ £ lc.lé‘/ 6{1 mJ I‘j?’c {
RESPONSABLE V°B® AUTORIZADA
3 FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS
L] »> ”
s “.:vigi‘ =~ Ty REPUBLICA DE COLOMBIA
w( CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y M DEPARTAMENTO DE ARAUCA
NIT834.001.001.5 | ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INVIUNIZACION DESDE EL CENTRODE | '/ Tk
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA '

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS |

FECHA ENVIO: \ 2 b5 [ 2624 RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ANO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIOLOGICO X || TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 | oS Pe7 S OTRO aiRe
CELULAR : 3224621635 i =
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com @ )
3 2 ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO B (51 | AM | LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C . 2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS ,
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°C Ca2e |
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FIRMA RESPONSABLE

dy Basdlst,

V°B® AUTORIZADA
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y

ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIGN DESDE EL CENTRO DE

ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

r

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA
NIT: 800102799-6

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

(Formato 24h)

°C
C

2
LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA®C ~ 3°C_ -

FECHA ENVIO: [ 2% 08| 2°54] RESPONSABLE DEL ENViO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ARO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE: ~ MANUEL BANOS BIOLOGICO X [ TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 VB | & g Z’d‘,ts SR L ; OTRO
CELULAR : 3224621635 =
CORREO : cotranarhtdaS667 @hotmail.com . ) =
- . ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO E 9:00 AM LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
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OBSERVACIONES
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Le lcl‘;/ Bad 1574,

NIT:834.001.001-8

ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE

ACOPIO AL MIUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

FIRMA RESPONSABLE V°B® AUTORIZADA
77 — —
7o 3 FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIGLOGICOS ,
& - REPUBLICA DE COLOMBIA
on iyt . ; DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y o 1L tich)

NIT: 800102799-6

b CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIGLOGICOS
FECHA ENVIO: Cvibd OG/ [ 202§ RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ARNO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIOLOGICO [ x | TRANSPORTE X
. i OTRO
DOCUMENTO : 1,116,501,143 G | o 287's OTRO -
CELULAR : 3224621635 ] —
CORREO : cotranarltdaS667@hotmail.com ) B
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO AM LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA®C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS B
(Formato 24h) o LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°C L Callax ]

OBSERVACIONES

(e Wy Lasloda.

FIRMA RESPONSABLE

V°B® AUTORIZADA
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N*° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

i

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 800102799-6

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FIRMA RESPONSABLE V°B® AUTORIZADA

FECHA ENVIO: | o6 BL[2015 RESPONSABLE DEL ENVIO _UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
(DD/MMM/ARO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157 -
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS Biolosico [ x| [I]| 1RANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 o6 | o' 265°S OTRO N aTRa
CELULAR : 3224621635 = N
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com B B
L ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO 1:0( r—‘ LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C e TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA®C ~ 3°C [Z couoa T |
OBSERVACIONES (_f iCL/ 8[{;,»71 0‘7’(1
(

NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
MUNICIPIO DE SARAVENA

NIT: 80010279%-6

N~
CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

FECHA ENVIO: [ |©6] 2028 RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA __CARGOD ADMINISTRATIVO

(DD/MMM/ARNO)

INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157

INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE:  MANUEL BANOS BIOLOGICO X || TRANSPORTE X
DOCUMENTO : 1,116,501,143 % |o@v 2ops OIRE - OTRO
CELULAR : 3224621635 il
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com W
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO 300 |AM LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA°C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°C C a9 |

OBSERVACIONES

/]

FIRMA RESPONSABLE V°B® AUTORIZADA
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

2-Dic-2022

l

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

ECHA ENVIO: O oo o] 25| RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA o CARGO  ADMINISTRATIVO
\DD/MMM/ARND) T _—
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157 -

INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE: ANDRES ROMERO BIGLOGICO D TRANSPORTE
SYetell : 1003088 : - OTRO OTRO
MENTO 982 o} i o ‘ 2052 gJ D L]
CELULAR: 3175967255 D ST e
CORREO : cotranarltda5667 @hotmail.com
\ o
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO 9 [am] LECTURA DE TEMPERATURASALIDA®C  2°C. TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA°C  3°C Hers
OBSERVACIONES - o ( € l;!t/ B _(_Jf_/c/ )
‘ MVDEES omegor
FIRMA RESPONSABLE \°B* AUTORIZADA
R ) S ) - - l
FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS | AN l
'22‘} GC F 03 }
W’ CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION TRANSPORTE Y j i _.k..
ot ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE gy 1 -
BFTBIA L0301 ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
e CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS |
\_ echaenvio: | Foo B[ ot responsasLe beLENVIO | UAESA -  CARGO  ADMINISTRATIVO |
(DD/MMM/ARO) ‘
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: _ POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO
NOMBRE: ANDRES ROMERO BIGLOGICO E] TRANSPORTE
I . OTRO OTRO
DOCUMENTO : 1003088982 4 68 | zeips \ R L]
CELULAR: 3175967255 — — &
pil
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com @ ﬁ - B -
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO % ~[am] LECTURA DE TEMPERATURASALIDA®C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENV1ADAS
(Formato 24h) ' LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA®C . 3°C s
OBSERVACIONES - [Llcl*;l M QCL_
Arees et
FIRMA RESPONSABLE V°B® AUTORIZADA
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NIT:834.001.001-8

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIGLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

| Pln2:Die2022
W R
C-dd-[g_o_- ‘ GC-F-03
A B AR R
Pagina ; 1de1

CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS

b

chaenvio: | (O36s lo%| 2028 RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA
_ ,OD/MMM/ANOD)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO:

CARGO

__ ADMINISTRATIVO

_ POPASY °

INFORMACION DEL CONDUCTOR

FECHA DE ENVIO

TIPO DE MUESTRA

SERVICIO

BIGLOGICO

D TRANSPORTE

NOMBRE: ANDRES ROMERO

DOCUMENTO : 1003088982 > . . OTRO OTRO
‘06] s ‘ -ty ‘ g L]

CELULAR: 3175967255 — - = - ] S —
CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com D

\h

i ESTABILIZACION DE LA CAVA

=

HORA ENVIO \ | A J LECTURA DE TEMPERATURASALIDA°C  2°C TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS )
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°C

OBSERVACIONES

(t?‘cl"i

Beovtis/

ArDrey fongeo
FIRMA RESPONSABLE

V°B° AUTORIZADA

Ad, ——
?;3“’*-.}, FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS S EechE, o2 vic202)
=i f’:fj&:@. 5 GC-F-03
' “ CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y ; gﬁx& V5
nTassooteong| EVTREGRDE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE dded
R ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIGLOGICOS
“CHA ENVIO: \ 0o OB 202 responsaBLE DEL Envio UAESA CARGO ADMINISTRATIVO
. D/MMM/ANO)
INSTITUCION REMITENTE: Programa Arn_pliado de Inmunizaciones -PAl PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157
INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO

NOMBRE:

ANDRES ROMERO

DOCUMENTO :

10030885982

CELULAR: 3175967255

Vesr §

o on

BIOLOGICO

OTRO

B k]

TRANSPORTE
OTRO D

=1 ED B

FIRMA RESPONSABLE

V°B® AUTORIZADA

CORREO : cotranaritda5667@hotmail.com D
ESTABILIZACION DE LA CAVA
HORA ENVIO  Jam] LECTURA DE TEMPERATURA SALIDA °C 2c TOTAL DE MUESTRAS ENVIADAS _ __
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURA LLEGADA °C 3°c bas
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FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

: W =* | CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE ¥ 5

NIT-834.001.001-8 ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE - Pagina ‘ 1 1de1 ‘
AR ACOPIO AL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA = ‘
| CONDICIONES DEL ENVIO DE INSUMOS BIOLOGICOS
|7'ECH.i\ ENVIO: _\_4,75_ @E 2@ RESPONSABLE DEL ENVIO UAESA o ~ CARGO__ ADMINISTRATIVO
\DD/MMM/ARO)
INSTITUCION REMITENTE: ‘Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI PLACA VEHICULO AUTORIZADO: POP-157 o

INFORMACION DEL CONDUCTOR FECHA DE ENVIO TIPO DE MUESTRA SERVICIO

NOMERE: ANDRES ROMERO BIGLOGICO E] TRANSPORTE

CUMENTO : 3088982 , I OTRO OTRO
DOCUMEN 10030889 Ao B 2632 < (1 @ L]
CELULAR: 3175367255 — D
- —
: -

CORREO : cotranarltda5667@hotmail.com o
ESTABILIZACION DE LA CAVA ‘
HORA ENVIO | : | b | LECTURA DE TEMPERATURASALIDA®C  2°C_ TOTALDE MUESTRAS ENVIADAS
(Formato 24h) LECTURA DE TEMPERATURALLEGADA®C  3°C a5

{ OBSERVACIONES - - o _k_jé)gﬁ MCL

FIRMA RESPONSABLE \V°B° AUTORIZADA

FORMATO GUIA DE TRANSPORTE - BIOLOGICOS

CONTRATO DE SERVICIO N° 114 DE 2025 OBJETO: SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DESDE EL CENTRO DE
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