b=, REPUBLICA DOMINICANA
=g ‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ""
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO TRAUMATOMGICO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom. DR'HEYARMSI'ORA
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GERENCI : ALMACEN DE DE MEDICAMENTOS DE LA 5TA.
SOLICITADO POR

FECHA 19 oct 21

1,600 | CAJA/I2 SOLUCION "SALINA AL 0.9% 7000ML NORMAL (CLORURO 'SODIO C| FARMACIA CENTRAL DE
LA 3ERA PLANTA,
EMERGENCIA DE LA 1ERA

PLANTA , QUIROFANOS,
CURA, DIALISIS,

ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTO JULIO-2021 DESPCHO
POR ALMACEN DE MEDICAMENTO-ULTIMO TRES MESE 31,569 AMPOLLA
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: HOSPITAL

Dr. Julio Landroén )

Director General

Asunto : Solicitud de Autorizacion

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacion para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por
farmacia central, emergencia, planta, quiréfanos, cura, dialisis.

e 1,200 CAJA/12 SOLUCION SALINA AL 0.9% 1000ML NORMAL

Atentamente,

iC: nne Medina

Sub-Directora Financiera y Administrativa

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9



