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COORDINACION ZONAL 2

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS VARIOS – BODEGA
DIRECCIÓN DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO – SALUD

AUTORIZADO POR:
UNIDAD OPERATIVA:_______SANTA ROSA DE
CUZUBAMBA_____________________________________

NOMBRE:____________________________________FECHA DE SOLICITUD:____25/01/2025______________________________________

FIRMA:____________________________________SOLICITADO POR:____DRA JENNY GUERRA____________________________

DESCRIPCIÓN ESPECIFICACIONES STOCK
ACTUAL

CONSUMO
MES

ANTERIOR

CANTIDAD
SOLICITADA
(Unidades)

CANTIDAD
AUTORIZADA

(Unidades)

TOALLA Z DESECHABLE PAQUETE 0 20 40

FUNDAS PLASTICA ROLLO 0 1 2

PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLLO 0 12 24

FUNDA NEGRA PARA BASURA 23-28 PAQUETE 0 10 20

FUNDAS NEGRAS PARA BASURA 35-47 PAQUETE 0 5 10

LIMPION MULTIUSO LAVABLE PAQUETE 0 2 4

DETERGENTE FUNDA 0 1 2

JABON /PARA DISPENSADOR UNIDAD 0 7 14

GEL/ PARA DISPENSADOR UNIDAD 0 5 10

CEPILLO PARA INODORO UNIDAD 0 1 2

ESPONJA MIXTA UNIDAD 0 3 6
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CARTULINAS VARIOS COLORES UNIDADES 0 10 20

CINTA SCOTCH ROLLO 0 2 4

CINTA DE EMBALAJE UNIDAD 0 2 4

PILAS AA PAR 0 5 10

PILAS AAA PAR 0 5 10

CINTA MASKING ROLLO 0 2 4

TINTA PARA ALMOHADILLA UNIDAD 0 1 2

CARPETAS BENE UNIDAD 0 5 10

ALMOHADILLA UNIDAD 0 1 2

MARCADORES VARIOS COLORES UNIDADES 0 3 6

CUADERNO UNIVERSITARIO UNIDAD 0 3 6

AMBIENTAL EN SPRAY UNIDAD 0 3

DESINFECTANTE GALON 0 3

CLORO GALON 0 1

JABON PARA ROPA UNIDAD 0 2

CARPETAS DE CARTON UNIDAD 0 10

SOBRE MANILA F5 UNIDAD 0 5

ESFEROGRFICOS COLOR AZUL UNIDAD 0 15
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LAPIZ UNIDAD 0 5
BORRADOR BLANCO UNIDAD 0 5
PLIEGO DE CARTULINA UNIDAD 0 5
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