
COORDINACION ZONAL 2 

DIRECCIÓN DISTRITAL 17D10 CAYAMBE-PEDRO MONCAYO – 

SALUD 

FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DISPOSITIVOS - BODEGA 

 

UNIDAD 
OPERATIVA 

CENTRO DE SALUD TOCACHI 
 
  

 
NOMBRE: 
FIRMA: 

FECHA: 28/01/2025 

SOLICITADO 
POR: 

DR. JOSE RICARDO ROMERO 

 

DESCRIPCION ESPECIFICACION 
 

STOCK  
CONSUMO 
MES ANTE-

RIOR 

CANTIDAD SOLI-
CITADA 

CANTIDAD AU-
TORIZADA 

 

JABÓN DE MANOS UNIDAD 
0 4 6 

 

PAPEL HIGENICO UNIDAD 4 6 8  

TOALLAS DE PAPEL UNIDAD 3 15 10  

FUNDAS DE BASURA NEGRAS 23*28 PAQUETE 0 6 7 
 

FUNDA PLASTICA 10*15 ROLLO ROLLO 0 1 3  

LIMPIÓN MULTUSO LAVABLE UNIDAD 0 4 8  

FUNDA JUMBO UNIDAD 0 2 4  

FUNDAS DE BASURA ROJA 23*28 UNIDAD 0 4 6  

FUNDAS DE BASURA NEGRAS 23*28 UNIDAD 0 4 10  

CLORO-GALÓN UNIDAD 0 3 3  

DETERGENTE UNIDAD 1 2 3  

LAVA UNIDAD 1 2 1  

ESCOBA UNIDAD 0 3 2  

PAPEL BOND RESMA 1 2 4  

ESFEROS DE AZUL UNIDAD 0 10 10  

LÁPIZ UNIDAD 0 2 2  

AMBIENTAL EN PASTILLA UNIDAD 0 6 6  

CUADERNO UNIVERSITARIO UNIDAD 0 2 4  

PILAS MEDIANA UNIDAD 0 4 4  

REPUESTO MOPA UNIDAD 0 2 1  

JABON DE ROPA UNIDAD 0 2 6  

FUNDAS DE BASURA ROJAS 23*28 UNIDAD 0 2 2  

FUNDAS VERDES 23*28 UNIDAD 0 2 2  

CARPETA BENE UNIDAD 0 3 5  

DESINFECTANTE UNIDAD 0 6 10  

BICOLOR UNIDAD 0 2 4  

BORRADOR UNIDAD 0 1 2  

SACAPUNTAS UNIDAD 0 1 0  

 
 

 NOMBRE CARGO FIRMA 

 
ELAB 

ORAD 

O 

POR: 

 

 

Jose Ricardo Romero Ocampo 

 

 

ADMINISTRADOR 

TÉCNICO DEL 

CENTRO DE 

SALUD 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
F 



REVIS 

ADO Y 

APRO 

BADO 

POR: 

 

 
Jose Ricardo Romero Ocampo 

 

 
ADMINISTRADOR 

TÉCNICO DEL 

CENTRO DE SALUD 
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