n

0

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad. FECHA: Diciembre 5 de 2025

DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.

Nombre ,ﬂ /ﬁ/ﬂ)d 'ﬁm/w//d
No. De identificacién L0819
Numero de contacto 1 NS 692 0606
Numeroi de contacto 2 313 S5/ g0 £ |
Direccién de residencia | v L E Y5 -6 - F |
Barrio Alrenlo> |
| Comuna & |
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. ' INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos humedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u
5 Toalla 1 Unidad
.6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre 227@cia W No. De identificacién_Z 8B4/ 3203 6.

RED DE SALUD DELCENTROESE.
Sece Administratva - IPS Diego Laiinge - Cra 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX (+57 802) 3120830
E-mal atercionalusuano@saludcentro gov co - evaluacionyme;ora@saludcentra gov co - gerencia@saludcantro gov co

Por una salud mas cercana, con excelencia y amor”

Nit,805.027.261-3
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