ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0

FECHA: 09/09/2022

i |

Pagina 1 de 1

057-ARC-DISAN-2026

3. No.PEDIDO

01

2. CONTRATISTA DOTASALUD
4. No 5. No. JTEM PRESES'TACION 9 10. VALOR PRESENTE 11.
ITEM CONCT,RAT 6. DESCRIPCION ZEMARCA (INCLUIDO NUM. | CANTIDAD INCLUIDO IVA OBSER‘?C'ONE
UNIDADES)
1 1 BANO SEROLOGICO MEMMERT UNIDAD 1 $ 5.600.000,00
TOTAL $ 5.600.000,00
12. ESM/ CIUDAD DESTINO: BAHIA SOLANO 18. ALMACENISTA QUE MA2. GONZALEZ BERNAL DANA
L RECIBE
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO Zioze v S S T LIZETH
14. PERSONA CONTACTO - MA2. GONZALEZ BERNAL DANA i
19. FECHA RECIBIDO 08 - de&t lolb
(Almacenista): LIZETH <
z 20. FIRMA DEL L l
15. NUMERO CONTACTO 320 569 5088 Z{HM‘- (""“ Lr L" “ol.

KM2 VIA AL AEROPUERTO JOSE

ALMACENISTA

21. FIRMA DEL

16. DIRECCION DEL ENVIO CELESTINO MUTIS, BAHIA SOLANO-
CHOCO,
17. AUTORIZA PS. TATIANA MARIA CALDERON
(Nombre Completo y Grado
Supervisor) 4 ﬁMﬂ_A_

~

SUPERVISOR

*20220909951 30* REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No.PEDIDO 09
2. CONTRATISTA DOTASALUD
i NG TTEM % 8. PRESIENTACION < 0. VALOR 2
.No. : 6. DESCRIPCION 7. MARCA (INCLUIDO NUM. | 9. CANTIDA
SyeaI0 UNIDADES) INCLUIDO IVA OBSERVACIONES
1 1 MICROSCOPIO LABOMED UNIDAD 1 $7.053.000,00
TOTAL $7.053.000,00
12. ESM/ CIUDAD DESTINO: BUENAVENTURA S1_Morales Aroca Omar Andrés

13. FECHA PEDIDO:

14. PERSONA CONTACTO
(Almacenista):

15. NUMERO CONTACTO

16. DIRECCION DEL ENViO

17. AUTORIZA
(Nombre Completo y Grado Supervisor)

18. ALMACENISTA QUE RECIBE

17 JULIO 2026 (Nombre Completo y Grado)

S1 Morales Aroca Omar Andrés 19. FECHA RECIBIDO

3203883925 20. FIRMA DEL ALMACENISTA
CARRERA 3 No. 8-40 BARRIO LAS
MERCEDES
PS TATIANA MARIA I
21. FIRMA DEL SUPERVISOR
CALDERON

IIIIIIIIII.IIII' REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No.PEDIDO 05
2, CONTRATISTA DOTASALUD
5. No. ITEM 5 8. PRESIENTACION 9 10. ‘fsN;l?rR 1
4. No. ITEM s dpests 6. DESCRIPCION 7. MARCA (INCLUIDO NUM. = PRESENTE >
CONTRATO UNIDADES) CANTIDAD INCLUIDO IVA OBSERVACIONES
1 CONGELADOR DE MELING $ 15.517.000,00
"
LABORATORIO UNIDAQ 0l
bl $ 15.517.000,00

12. ESM/ CIUDAD DESTINO:
13. FECHA PEDIDO:

14. PERSONA CONTACTO
(Almacenista):

15. NUMERO CONTACTO

16. DIRECCION DEL ENVIO

17. AUTORIZA
(Nombre Completo y Grado Supervisor)

PUERTO CARRENO
17 JULIO 2026
MA1. Fuentes Rodriguez Marcos
Gabriel
3025255380

Calle 20 No.9-11 BARRIO CENTRO

PS. TATIANA MARIA
CALDERON

MA1. Fuentes Rodriguez Marcos

18. ALMACENISTA QUE RECIBE

(Nombre Completo y Grado) Gabriel

19. FECHA RECIBIDO 2A- o - =216

L\’chc.,—ﬁ C‘»,‘:uﬂ—k(@'-

20. FIRMA DEL ALMACENISTA

21. FIRMA DEL SUPERVISOR

Al

f

*20220909951 30 * REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN



ARMADA NACIONAL
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ORDEN DE SUMINISTRO

T VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No.PEDIDO 08
2. CONTRATISTA DOTASALUD
| ; : 8. . e : .
: = ' « e PRESENTACION S
‘ . S.No.ITEM & = . - AN | - ; iBO 9. 10. VALORPRESENTE || = 11.
4 No FIEM coNTRATO TR R R DESCRBCEN. . pce ) e ~ INCLUIDOIVA | OBSERVACIONES
; ' . s _ UNIDADES) ‘ ' -
1 1 CONTADOR DE CELULAS KRAMER UNIDAD o1 $  1.583.000,00
=7 TOTALY| $~  1:583.000,00
12. ESM/ CIUDAD DESTINO: CARTAGENA/BOLIVAR 18. ALMACENISTA QUE S1. Gutiérrez Gongora Rodolfo
] _ RECIBE
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2026 (Nombre Completo y Grado)  2i2e!
14. PERSONA CONTACTO AR ESD L
S1. Gutiérrez Gongora Rodolfo Rafael 19. FECHA RECIBIDO QQ‘\ = Q)\Q AN LD

(Almacenista):

N ' \
20. FIRMA DEL N\ ’N —
15. NUMERO CONTACTO 3135577979 Q\\}\i\'\\ C,\

ALMACENISTA \ —

Carrera 2 N° 14-210 Avenida San Martin
entrada Bocagrande
PS. TATIANA MARIA

17. AUTORIZA 21. FIRMA DEL SUPERVISOR
(Nombre Completo y Grado Supervisor) CALDERON / \}

16. DIRECCION DEL ENVIO

*2022090995130* RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO
 Vemsbwso | Fecna ososnon pagina 1de

1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No.PEDIDO 02
2. CONTRATISTA DOTASALUD

S No. ITEM 8. PRESENTACIC 10. wn.oa
4_No. ITEM CONTRATO 6. DESCRIPCION 7. MARCA (INCLUIDO NUM. | 9. CANTIDAD
UNIDADES ucx.uoo IVA
2 F 'Z ¥ ' MICROSCOPIO LABOMED UNIDAD ! 7.053.000.00 |

wa

ESM/ CIUDAD DES ; COVENAS
2 AD DESTINO OVENAS 18. ALMACENISTA QUE RECIBE  MA2 DAYANA GONZALEZ ANDRADE
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2026 (Nombre Completo y Grado)
14. PERSONA CONTACTO los 126
MA2 DAYANA GONZALEZ ANDRADE 19. FECHA RECIBIDO ﬁ s BTSNy

(Almacenista): MA2! AA Gonodiez Andrade
15. NUMERO CONTACTO 3133346635 20. FIRMA DEL ALMACENISTA ———WW'K— “‘W

. Base de entrenamiento Covenas VIA
16. DIRECCION DEL ENVIO T e I

TOLY
17. AUTORIZA PS. TATIANA MARIA CALDERON 21. FIRMA DEL SUPERVISOR

(Nombre Completo y Grado Supervisor)
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VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 2
&K
o 1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No. PEDIDO 03
N 2. CONTRATISTA DOTASALUD
~
5. No. ITEM 6 8. PRESIENTACION R 10. VALOR 1
. No. PR 6. DESCRIPCION 7. MARCA INCLUIDO NUM. 9. AD PRESENTE *
4.No. ITEM CONTRATO O CNIDABES) INCLUIDO IvA | OBSERVACIONES
1 1 PO OISMAIER TS perce UNIDAD g $  378.000,00 |Sin oy deUida
Re
% 2 2 PIPETA AUTOMATICA 20- 278 Rerdente
iy i BOECO UNIDAD 1 $ .000,00 S
o 3 3 CONTADOR DE CELULAS KRAMER UNIDAD 1 $ 1.583.00000 | /N
D1 feyulador de \pltgf
4 AGITADOR DE MAZZINI BOECO UNIDAD i $  4.599.000.00 |5 et m Ottt o
TOTAL
$6.938.000,00
12. ESW/ CIUDAD DESTINO: LETICIA 18. ALMACENISTA QUE RECIBE MA2 CORTES ESCALANTE
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2026 (Nombre Completo y Grado)
{ 14. PERSONA CONTACTO
MA2 CORTES ESCALANTE GUISELA 19. FECHA RECIBIDO
- (Almacenista):
15. NUMERO CONTACTO 3135544168 20. FIRMA DEL ALMACENISTA
CARRERA 11 No. 10-15 BARRIO £ i
ICTORIA REGIA COMANDO DE ; ‘, gg_ 150381 12«3?;& o '
16. DIRECCION DEL ENVIO f Regenie wx TaF ¥
GUARDACOSTAS { o o

i PS. TATIANA MARIA
5 17. AUTORIZA 21. FIRMA DEL SUPERVISOR

(Nombre Completo y Grado Supervisor) CALDERON

*20220909951 30* RecisTRO CONTROLADO SGC DISAN
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO

ORDEN DE SUMINISTRO

VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 J Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No. PEDIDO 04
2. CONTRATISTA DOTASALUD
. : 8. PRESENTACION 10. VALOR
5. No. ITEM > i 9. 1.
4. No. ITEM = 6.DESCRIPCION 7. MARCA (INCLUIDO NUM. PRESENTE
CONTRATO : it i H UNIDADES) CANTIDAD INCLUIDO IVA OBSERVACIONES
1 1 MICROSCOPIO LABOMED UNIDAD o1 $ 7.053.000,00
2 2 BANO SEROLOGICO MEMMERT UNIDAD o1 $ 5.600.000,00
| TotAl $ 12.653.000,00
12. ESM/ CIUDAD DESTINO: SAN ANDRES 18, ALMACENISTA QUE RECIEE Mufioz Pavares Darwin Daniel
13. FECHA PEDIDO: 17 JULIO 2026 (Nombre Completo y Grado)

14. PERSONA CONTACTO
(Almacenista):
15. NUMERO CONTACTO

16. DIRECCION DEL ENVIO

17. AUTORIZA
(Nombre Completo y Grado Supervisor)

MA2. Muiioz Payares Darwin Daniel

3022405670
KILOMETRO 10 VIA A CIRCUNVALAR
SECTOR EL COVE

PS. TATIANA MARIA
CALDERON

19. FECHA RECIBIDO

20. FIRMA DEL ALMACENISTA %

21. FIRMA DEL SUPERVISOR

*2022090995130* recisTRO CONTROLADO SGC DISAN

10 ~09 - 2026




ARMADA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO CADENA SUMINISTRO
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VERSION: 3.0 FECHA: 09/09/2022 Pagina 1 de 1
1. CONTRATO No. 057-ARC-DISAN-2026 3. No. PEDIDO 06
2. CONTRATISTA DOTASALUD
s - 5 T g PRRCIIECPRE g Tk 8. PRESENTAC 3 6. VALOR
. | 5. No ITEM s Sy 3 e o "
4. No ITEM : : 6. DESCRIPCION .| 7.MARCA (INCLUIDO NUM. - | PRESENTE -
CONTRATO SR Sl UNIDADES) CANTIDAD | e (30 WA OBSERVACIONES
1 1 : $
CONTADOR DE CELULAS KRAMER UNIDAD 01 1.583.000,00
TOTAL $
1.583.000,00

12. ESW CIUDAD DESTINO:
13. FECHA PEDIDO:

14. PERSONA CONTACTO
(Almacenista):

15. NUMERO CONTACTO

16. DIRECCION DEL ENVIO

17. AUTORIZA
(Nombre Completo y Grado Supervisor)

SAN ANDRES
17 JULIO 2026

MA2. Muiioz Payares Darwin Daniel

_ 3022405670
KILOMETRO 10 VIA A CIRCUNVALAR
SECTOR EL COVE
PS. TATIANA MARIA
CALDERON

III.II'IIIIIIIII REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN

18. ALMACENISTA QUE RECIBE

(Nombre C leto y Grado)

19. FECHA RECIBIDO

20. FIRMA DEL ALMACENISTA

21. FIRMA DEL SUPERVISOR

MA2_ Muioz Payares Darwin Daniel

/0 -7 ~z2028

e oy T
2




