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Asunto Solicitud de Autorizacion.

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su aprobacion
para proceder a comprar los siguientes insumos que seran utilizados por las 4reas de
Emergencia, Quirofano 3ra y 4ta Planta.

e 300 Unidad — Expansor de plasma 500ml al 6%.

Segiin documentacidn anexa.

Atentamente,
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