Pereira, 04 de Diciembre de 2020

Senores

HOSPITAL DEPTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
Sefores Julian Andres Correa Truijillo

Gerente

Valle - Zarzal

Respetado Doctor

Dando continuidad al acompanamiento y las campanas de PREVENCION DEL RIESGO
BIOLOGICO COVID- 19, que como su ARL hemos venido apoyando, estamos haciendo
entrega de 50 Unidades de Toallas antibacteriales unipersonales como complemento al
material ya entregado, estos insumos estaran dando apoyo a la actividad que esta
organizando la senora Diocelina Uval Sanchez desde el area de Personal del hospital.

Reiteramos nuestra disposicion para acompanarlos con las actividades de asesoria y
capacitaciones en forma virtual o presencial para todo el personal de su institucion.

Atenta a cualquier inquietud

i | = ﬁu‘f oy - T -
mrestrepo(@fundaciongruposocial.co

Con copia Diocelina Uval Sanchez
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TR, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ENTRADA A FARMACIA

Dewy RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. DRz N on
b CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043 ‘
ey Nit. 891900441-1
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Suministro Lote Fecha |Registro jCantidad | Unitaric | IVA Total

Codigo | Nombre | Unided Lote | Invima
D0811FM KCARETA DE PROTECCION NIDAD INOTIENE §30/06/2030 50.001 $21.495.65 $0.0C 1.074.782.50

btotal:  $1 .074.782ﬁ

V.A: $0
otal: $1.074.782.
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Adquisicion de elementos, insumos y
bienes COVID-19
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Valledupar T2l 582 7379 Sants Marta Te!-420 1838 Bucaramanga Tei 634 7077 Cicuta Tel 587 2288 Barrancabermeda Telo 607 413¢
Pereira Tel 323 1695 Armenia Tel: 734 3999 Manizales Tel: 874 1740,
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