MES: MAYO

ANO: __2026. RESPONSABLE DEL SERVICIO: _XIOMARA PINZON ASOCIADO FUNDACION CHAMINADE
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Toallas de papel desechables
para manos. unidad 1 18 1 1 1 1 1 14 1 1 1 1 10 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1
Tipo doblada en Z, hoja doble.
Delantal
Pla§t|00 d.e, facil limpieza y unidad 4 12 2 14 2 12 2 10 2 8 8
desinfeccion,
preferiblemente biodegradable.
Ma"a.’ gorrou otro medio paquete 8 200 12 12 12 12 12 148 12 12 12 12 100 12 12 12 12 52 12 12 12 12 4 o o
efectivo
Bata de_stechable unidad o o N g 9 g 9
Tela quirGrgica
Tapabocas desechable x50 unidad 36 250 14 14 14 14 14 | 216 14 14 14 14 160 14 14 14 14 | 104 14 14 14 14 14 34 34
unds.
Papel Higiénico X 250 MTRS. rollo o 5 N 9 N 2 N a N ® o
clu
Jabon Liquido Antibacterial 1000 ML 1 3 1 3 1 2 1 1 1 o o
Guantes de Latex x 100 unds. caja x 100 0 200 8 6 7 8 5 166 7 7 8 7 131 6 8 7 6 104 8 7 8 9 8 64 64
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