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SOLICITADO POR ALMACEN DE DE MEDICAMENTOS DE LA 5TA.

FECHA 11-ene-22
Cantidad|Unidad i 4 s
3,000 | UNIDAD |CEFEPIME 1 GR FRASCO I V/IM VIAL POL VO INYECTABLE (CO| QUIROFANO DE LA
3ERA PLANTA Y 4TA
PLANTA
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ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS

OCTUBRE DEL 2021 EXISTENCIA A LA FECHA 600 UNIDAD
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+ HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

A 3 Dr. Julio Landrén
Director Genera

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 la unidad Farmacia de Quiréfanos de la 3ra y 4ta Planta.

e 3,000 UNIDAD - CEFEPIME 1 GR FRASCO IV/IM VIAL POLVO INYECTABLE.

Atentamente,

%;i %%anne %éeéma '

Sub-Directora Financiera y Administrativa

HOSPITAL TRAUMA
DR. NEY m,grfggx"

Sub-Dirgcc]
Financhora ol
Administratiya
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