% SESOLUCION INTEGRA

REMISION
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ESE
NIT ) NOMBRE DEL CONTACTO . LIRECCION
824,000,785 Jorge Valle] Mejia CR7 #2-160
DEPARTAMENTO MUNICIFIO
CESAR AGUACHICA

# Articulo & Descripcion

1 MASCARILLA QUIRURGICA DESECHABLE MARCA 4B
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 IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO; RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS S DIAS DESPUES DE LA -
| ' * “ENTREGA NO'SE ACEPTAN RECLAMOS 7 .

ENTREGA RECIBIDA POR:
NOMERE c.C
COMPLETO
FIRMA
CARGO TELEFONO
FECHA RECIBIDO: HORA RECIBIDO:
OBSERVACIONES:
Si hubo cambio |piraceion Modificada
de direccion de
entrega Nombre de guien
diligencie: autoriza el cambio
ENVIO POR TRANSPORTADORA GUIA N° Empresa:

Otras observaciones:

disclinica sa

-str via 40 #73-290 bodega 1
%J'? EES{LHNE( S A colembia Barranquilla 080004
[

Colombia

remision n®

C3DE-721

Cant,

1,350.00




IMPLAR SAS

CbeA REMISION
TEL: 2043773331
REMISION N° 1 C3I450 CONTRATO : 590.2020
facha de envio esperada : 08 nov 2020 NIT 1 824,000,785
NOMBERE DE CONTALTO : Jorge Vallej Mcjia
DIRECLION :CR7 #2160
DEPARTAMENTO : CESAR
MUNICIPIO :AGUACHICA
CONTACTO : 3173349288

ENVIAR A

HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ESE

# f Articulo & Descripcién

E cant.
‘ GUANTES ESTERIL i 150.00
T LMONOGAFAS T e Iim'“w 4500

Y CIONPANIA I SECLH

ENTREGA NO SE ACEPTAN RECLAMOS

IMPORTANTE: FAVOR VERIFICAR CONTENIDO, RECUERDE QUE TRANSCURRIDOS 5 DIAS DESPUES DE LA

ENTREGA RECIBIDA POR:
NOMBRE cc
COMPLETO i
FIRMA
CARGO TELEFONO

FECHA RECIBIDO:

HORA RECIBIDO:

OBSERVACIONES:

Si hubo cambio

de direccion de Direccion Modificada

entrega
diligencie:

Nombre de quien
autoriza el cambio

ENVIO POR TRANSPORTADORA

GUIA N°

Empresa:

Otras observaciones;




