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Para: wsuarezs@fundaciongruposocial.co
CORDIAL SALUDO

SENORES COLMENA SEGUROS

De parte de centro de atencion neurologico integral

Tengan ustedes buen dia :

La presente es un oficio de solicitud de los elementos de proteccién personal o lo que consideren ustedes como
aporte de insumos de elementos de proteccion , ya que estamos en el sector salud , donde ala fecha estamos
laborando paulatinamente con médicos expuestos en consulta externa, estamos con protocolos de bioseguridad,
nuestros neurélogos estan por turnos intercalados por dias para no tener aglomeraciones de personas expuesta,
tienen como elementos de proteccion personal nuestros profesionales, tapabocas, gafas , bata anti fluidos, polainas ,
gorros, guantes. el area administrativo solo tiene proteccion respiratoria y gafas y guantes , los profesionales como
fisiolerapia y habilitacion se encuentran en labor como tele-trabajo hasta el 31 mayo o nueva orden

Queremos saber si tendrén algln aporte a los suministros de nuestros elementos de proteccion personal, dado que
nos llega una carta del ministerio de trabajo donde nos preguntan si ya hemos realizado dicha solicitud,

Agradecemos de antemano la atencidn prestada.

Atentamente Astrid Yobana Bedoya
auxiliar de seguridad y salud en el trabajo
anexo la carta
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8/5/2020 Ficha Tecnica - Kit Quirurgico.jpeg

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO

NOMBRE COMERCIAL DELPRODUCTO
OVEROL QUIRURGICA

COLORJ azut AMARILLO BLANCO
| INEGRO  VERDE ROJO
EMPAQUE

BOLSA POLIPROPILENO 25 CM x 34.5 CM

TELA

PLANO NO TEGIDA POLIPROPILENO

SALAS DE CIRUGIA
LABORATORIOS
CLINICAS Y HOSPITALES

HIPOALERGICA QUIRURGICA ANTIFLUIDO

OVEROL MANGA LARGA PUNO RECOGIDO CON ELASTICO - BOTA ASTA EL TOBILLO RECOGIDA CON ELASTICO

CAPUCHA RECOGIDA CON ELASTICO PARA AJUSTE CUBRIENDO PARCIALMENTE LA CABEZA

. A - . L “t

APRUBALIONE

MATERIAL RECOMENDADO SEGUN MINSALUD POR SU COMPOSICIONE ES UNA TELA ECO-AMIGABLE
FABRICADA BAJO LOS MEJORES ESTANDARES DE CALIDAD Y TIENE UN ALTO GRADO DE RECISTECIA AL
AGUA IDEAL PARA LA PROTECCION EN SITIOS DONDE SE ESTA EXPUESTO A CONTAMINACION CON
FUIDOS Y CIERTOS ELEMENTOS PERJUDICIALES PARA LA SALUD




BOGOTA MAYO 29 DE 2007

ESTANDAR DE CALIDAD DE LA REFERENCIA 27144 AWR

z;RACTEmSTICAS _ CALIFICACION NORMA UTlL‘lZADA
“OMPOSICION TELA 1 POLIESTER 100% - —_—
RESISTENCIA ALATENSION = —  — — — 2 = NTcasy
(LB-F) (minimo) NTC 754
URDIMBRE - B 5 R ——
TRAMA e e
MAXIMO cAMBIO ) P — . . __
DIMENSIONAL EN % NTC 908
URDIMBRE  20% -
TRAMA BEY i R ———
'SOLIDEZ DEL COLORA = HTinm E
LUZ 5/5 a 1/5 (depende del tono) NTC 1478 '
FROTE . 5/5 2 2/5 (depende del tonc) NTC 786
 SUDOR 5/5 a 2/5 (depende del tono) NTC 772
__ LAVADO CASERO 5/5 a 3/5 (depende del tono) NTC11s8
MINIMA RESISTENCIA AL RASGO LiilEs: DR e
A T | e
_ ___VRODMBRE ¢
: TRAMA i E___ ) -
~ PESO POR METRO LINEAL 190 +!- - 10 gramos __ NTC23
ANCHO FINAL 152 +/ 5 centimetros ~ NTC228

Actualizada Julio 10 de 2006
RECOMENDACIONES Y CUIDADOS

Lavado suave.
No usar blanqueadores ni detergentes clorados.

Lavary secar a bajas temperaturas

No adicionar solventes
No mezclar con prendas blancas durante el lavado

No dejar en remojo ni refregar.
Secar a la sombra.
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| | 3 V
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ING MYRIAM LOPE
RRERA 60 No 12-46 TELEFONO 4473950 - APTDO AEREQ 90602

FABRICA DE P.QNOS
FAX 4473077 - TELEX 44752 - BOGOQTA - COLOMBIA
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CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL

SQ FULL PACKAGE SAS™ % ke sk s oo e e 3 38 36 3% ok ok oK o 36k o o ok ok

DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESQS **#* ¥k ksbksakk bk v 4ok ook ok ook oo

Medellin, abril 23 de 2020

$228.000

CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL
P 5 9 NIT: 900.440.493-1
s it s "3-‘_'_ 1 W) J | Cra. 45 No. 7 - 35 Medellin - Colombia
- Jf el 4l Tels.: (56-4) 311 72 94 - 311 72 54 / Celi318 275 4286
’ cani.neurclogia@yahoo.com
No somos rasponsables de impuesto a las ventas.

COMPROBANTE
DE EGRESO

[N?

FeONCH Cheque No.: TRANSFERENCIA
‘: nqepgo de pago: |
B CANCELA FACTURA $-195 ~|
:! l
| Firmay Sello del Beneficiario: Ceduta: [ ] |
\ No. '1
i |
| Cuenta: | Sub-Cta, Nombre: Parciales: l Debe: Haber:
B
i
1
5
!
; Auxiliares: Diario: '

Preparado por: Revisado por: . Aprobado por:

e m——— —
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FV-1-195

: SQ FULLPACKAGE S.A.S.
sS.CO NIT 901.068.355-0
CALLE 48 57 87 BODEGA 801 Factura
S F I_ I_———— Tel: (571) 5578549 No. 5195
PACKAGE S A.S Mecletin - Cetomble '
squiroz86@hotmail.con
Seftores CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL 5.A.S Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 900.440.493-1 Teléfonc (4) 3117294 P
Direccion CRA457 35 Ciudad Medellin - Colombia - i
ftem Referencia Codigo Descripcién Cantidad n“'" : Vr.Bruto V. Total
1 TBOOZ B TAPABOCAS ANTIFLUIDOS 120.00 1.900.00 22800000 228,000.00
Valor en Letras:
% . : T 228,000.00
Doscientos veintiocho mil pesos m/cte N " 9
Total @ Pagar 228,000.00
Condiciones de Pago: -
==, Crédito - Cuota No. 001 vence el 2020-04-23 por § 228,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 613-
75986204 A NOMBRE DE SQ FULLPACKAGE S A S .
CUENTA DE CORRIENTE BBVA N° 266014570 PARA CONSIGNACIONES
NACIONALES Y CUENTA CORRIENTE N° 00130266000100014570 PARA GIROS
INTERNACIONALES A NOMBRE DE SQ FULLPACKAGE SA S

ELABORADA POR SIGO S.AS. NIT 830048 145-8
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CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL

 MILTON VLADIMIR MARIN ******¥*%%

 DOSCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS srEEreaLs

Medellin, abril 23 de 2020

o R OR KRR R R

t**‘*‘t**‘*##tt##t####

$216.500

CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL

NIT: 900,440.4593-1

| J Cra. 45 No. 7 - 35 Medellin - Colombia
Tels.: (56-4) 311 72 94 - 311 72 54 / Cel.:318 275 4286
cani.neurologia@yahoo.com

No somos responsables de impuesto a las ventas.

COMPROBANTE
DE EGRESO

'1. Banco:

BANCOLOMBIA

Cheqgue No.:

F.\“ 4565]

:nlf“l&

l‘!.-lr\

g l Cnnceptn de pago:

CANCELA FACTURA 12458

|
| Firmay Sello del Beneficiario:

|

Cedula: D

| Cuenta: | Sub-Cta.

Mombre:

Parciales:

Debe:

Haber:

Preparado pof:

Revisado por:

Aprobado por:

Auxiliares:

Diario:




CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL

Medellin, abril 21 de 2020
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} $755.000
|

!

|

|

SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO IMIL PESOS %% % %k sk sk sk de s 3 3k 36 bk ok sk sk ok ook ok 6

CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL
NIT: 800.440,493-1

¥ Cra. 45 No. 7 - 35 Medellin - Colombia COMPROBANTE
Ll E Tels.: (56-8) 311 72 94 - 311 72 54 / Cel.:318 275 4286 DE EGRESO [ Ne¢ 456 4J
cani.neurologia@yahoo.com
No somos responsables de impuesto a las ventas. :
Bancory | DOANGOLOMBIA Cheqtie No.: TRANSFERENCIA |
Congepte de pago:
R COMPRA DE ASPERSOR Y PROTECTORES FACIALES
Firma y Sello del Beneficiario: Cedula: ]
| No.
|
L Cuenta: | Sub-Cta. Nombre: Parciales: Debe: Haber:

Preparado par: Revisado por: Aprobado por: Auxiliares: Diario:
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Sede El Palo

IW Qﬁm.wm.% 49 - . 65 Tel:251 71 .__h.. g__l._.onmun__lw)%m_.ﬂﬂ.__aow._mbm_z 3 FPO.MCN»P _..ﬁuumo VENTA
otk e o miaie
EQZs_._. ﬂ._qmwomo.# % ! ._.m_.iwh___c_“_oﬂ:__._wn nom"m :ow:-m:.no-: 2@( ) HM%M@ .
ool I edellin - Colombia
?ozmxm Y/0 RAZON momm_ﬁ O\ amc_m.o_g_ (& Qq 0. :&O mﬁw mmo_.SUm FAGTURACION |
DIRECCION: éc ﬂ ; qm_.m_nozom_ _,m % ARG
(CANT. ARTICULOS VALOR UNITARIO <>..owl.3.~>-.
S| Wt e QO (ORGLD 2lo - SO0 4370 SO —b
2 | ONfague  adT i 0 42- 000 24 a0 F
:
1 J*
Recibi Conforme TOP MEDICOS EXENTO 191- )
SUBTOTAL 20. 8B
| IVA 13 442
C.C.ONIT JL TOTAL $ ‘ \P»Du - QOO

LA PRESENTE FACTURA EQUIVALE EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN PAGARE O LETRA DEcC

AMBIO SEGUN ARTICULO 1231 DE 2008




Cra 45# 49 65 Tel 2517114

Sede El Palp e

NIT. 1 789080-4

ok

MILTON VLADIMIR MARIN J.
Sede San Jose

Calle 50 No. 45

20
Tel 440 60 90 0 c 1- 310 520 50 18
E-mail: topmed

hotmail.com

Medellin - Co ombia

FAC'J URA DE VENTA

eglmen Comun

No 12458

NOMBRE Y/O RAZON SO‘&I\H

FO (0 Aok MEOROlODICH (2

wﬁtr qc0. uclo M'aTFcL.HADEr

TURACION

DIRECCION: CM\B ‘“.)( _‘* Qﬁ R % TELEFONO: 3“ ai’lq[_‘ J DiA 1 MES 1,}9 J

CANT. e ____ ARTicULOS | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAJ

S | Wt Tk Q’\Y_O%i(.q 2o - SCO A32. SOO ],

2 | MNAVe  ad¥ GO0 42-000 2400

J{

Recibi Conforme TOP MEDICOS r EXENTO {32- 0 )
SUBTOTAL 20. 389

KC“\Q w IVA 13412

THTT TOTALS — AWV

s.n. UN PAGARE O LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 1231 DE 2008
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Recibi Conforme

LA PRESENTE FACTURA EQUIVALE EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN PAGARE O
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De, CANI SAS (cani.neurclogia@yahoo.com)
Para. canineurologia@yahco.com

Fecha: martes, 21 de abril de 2020, 04:57 p. m. GMT-5

Enviado desde Yahoo Mail para Android
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Yahoo Mail - Sin asunto

(Sin asunto)

De: CANI SAS (cani.neurologia@yahoo.com)
Para:  cani.neurologia@yahoo.com

Fecha: miércoles, 13 de mayo de 2020, 09:01 a. m. GMT-5
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Enviado desde Yahoo Mail para Android

Yahoo M - Sin asunto



13/5/2020 Yahoo Mail - Sin asunto

Enviado desde Yahoo Mail para Android




