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GLORIA INES ACEVEDO ARIAS
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Alcaldia Municipal de Pereira
Carrera 7 No. 18 - 55

Pereira, Risaralda

Asunto. Solicitud de Licencia de Intervencion y Ocupacion del Espacio Publico

Cordial Saludo:

El BANCO DE SANGRE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
trabaja dia a dia en la importante misién de capacitar y sensibilizar para realizar la
donacién de sangre voluntaria y alfruista cumpliendo con un objetivo de mantener
suficiente cantidad de reserva siendo oportuno en las necesidades de los pacientes
gue requieran del tejido sanguineo, que llegan a nuestra institucion por las multiples
necesidades.

A partir del 01 de enero del presente afio iniciamos campafia masiva de donacion
voluntaria y habitual de sangre a nivel nacional, ya que nos estaremos preparando
para compartir y expresar de diferentes formas el amor gue se tiene hacia si mismo
y hacia los demas; es por ello que solicitamos la colaboracién con dichas campanas
debido a que en los siguientes tres meses se aumentan los requerimientos de los
hemocomponentes de sangre por altos indices de accidentalidad y poca
voluntariedad de la gente para donar.

Gracias al apoyo de instituciones publicas y privadas que nos permiten realizar las
actividades relacionadas con la donacién voluntaria y altruista de sangre. Por lo
anterior comedidamente solicitamos el permiso para realizar jornadas de donacion
de sangre voluntaria en espacio publico en el mes de AGOSTO del 2017; Cuyo
objetivo primordial es la sensibilizar a la comunidad y prepararnos para cualguier
eventualidad que se presente.
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Conmutador; (+57) - (096) — 3206100-3206804

E-mail: bancodesangrehusi@amail.com, bancodesangre@hus.gov.co
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Por ello enviamos fechas para ser aprobadas con dicho permiso.

~ DIA | FECHA | HORARIO LUGAR Wi
_VIERNES |  04/08/17  BAM-BPM PARQUE BOLWAR |
MERCOLES  09/08/17 8AM-6PM  PLAZA CIUDAD VICTORIA
JUEVES 10/08/17 BAM-6PM  PARQUE GAITAN
_ VIERNES | 11/08/17 8AM-6PM | PLAZADE BOLWAR |
JUEVES = 17/0817 | mem | PARQUE LAGO |
VIERNES  1B/08/17  BAM-6PM PLAZA BOLVAR
MARTES | 22008117 | G8AM-6PM | PLAZA CIUDAD VICTORIA |
_VIERNES |  25/0817 8AM-6PM | PARQUEGAITAN
_MARTES | 29/08M7 | 8AM-6PM | PARQUE LAGO
MERCOLES' 300817 | B8AM-6PM | PLAZABOLNVAR
JUEVES 31/0817 8AM-6PM | PARQUE CIUDAD VICTORIA

gracias por su apoyo, Cualquier duda ¢ inquietud al respecto con mucho gusto le
resolveremos en el teléfono 3206804 -3122685879
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ANGELA MAHiA UZMAN GALLO vdbo
Directora banco de sangra Coordina

Transcriptor: Yesica Herrera - Auxiliar Administrativo
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