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CONTRATISTA:

NOMBRE DE LA 

UNIDAD:

FECHA:

UNIDAD DE CANTIDAD

MEDIDA SOLICITADA

RESPONSABLE DE LA SOLICITUD Vo.Bo. GERENTE

JUSTIFICACIÓN

No. CONTRATO:________________________________

VIGENCIA: 10/11/2021 VERSION: 02 CODIGO: GAF-F0-02

FORMATO SOLICITUD DE INSUMOS Y SUMINISTROS

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
"Recuperar tu salud es nuestra prioridad"

Vo.Bo. PROFESIONAL 

ADMINISTRATIVA Y 

RESPONSABLE DE LA 

SOLICITUD: 

DESCRIPCION DETALLADA DEL 

PRODUCTO

NOMBRE: Jennifer Calderon vargas

CARGO: Asesora y apoyo tecnico de 

infraestructura

ELABORÓ APROBÓ

NOMBRE: NELSON LEONARDO 

FIERRO GONZALEZ

CARGO: GERENTE

NOMBRE:MONICA BIBIANA 

MARTINEZ MACIAS 

CARGO: Coordinador de 

REVISÓ


