Ibagué, 25 de Abril del 2025

SENOR(a):

DRA.MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E
Ibagué — Tolima.

Ref. USO DE BODEGAS CON CERTIFICADO TECNICO SANITARIO

Yo JUAN CAMIO CARDONA OLMOS, identificado con cedula nimero 14.398.744
de Ibagué, certifico que la empresa DOTAINSUMOS HOSPITALARIOS SAS Nit.
901.176.078-8, en la actualidad tiene a su disposicion el uso de las bodegas de
almacenamiento ubicadas en la CRA 6 # 6-32 B/la Pola, las cuales cuentan con
el certificado técnico sanitario, segun acta de visita N° SMAA-003, (la cual se anexa
a este documento) y que desde alli, realizan sus operaciones logisticas para el
departamento del Tolima.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veinticinco (25) dias
de abril de 2025.

Atentamente,

Juéuen Q ardnz

CAMILO CARDONA OLMOS
CC 14.398.744 Ibagué
Cel. 3012864683
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