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FUNDACION DE COPIDROGAS PARA LA EDUCACION Y LA ASESORIA TECNICA




Nit.  900.134.877-2

SOLICITUD DE SERVICIO DE INDIVIDUALIZACION  No. _____ 
 Recibida el (__ /__ /__ )
NOMBRE ASOCIADO: 
_____________________________________________

DROGUERIA:


_____________________________________________

CODIGO DROGUERIA:
_____________________________________________

DIRECCION:


_____________________________________________

TELEFONO:


_____________________________________________

CIUDAD:


_____________________________________________

SOLICITO LA INDIVIDUALIZACION DE:
(MARQUE CON X EL SERVICIO QUE REQUIERE)
Valor  $73.500., más Iva y  gastos de envío cada uno.
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS


_____

MANUAL DE BIOSEGURIDAD 






_____


MANUAL DE CONDICIONES ESECIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL S.

_____

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD:





_____

Teniendo en cuenta lo anterior:

Autorizo para que me sea facturado en Copidrogas al código de la droguería que he relacionado, el valor correspondiente a los ____  manuales que he solicitado individualizar, a razón de $73.500., más iva, más transporte y me comprometo a implementarlos en mi negocio, a socializarlos con mis trabajadores y a presentarlos ante las autoridades competentes.
FIRMA:

________________________________________________
NOMBRE:

________________________________________________

C.C.


_________________________________________________
Carrera 20C  76-08 Teléfono:   212 40 33 /  310 78 28
Bogotá, CUNDINAMARCA
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