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Cantidad |Unidad DESCRIPCION Uso
1200 | UNIDAD |NORADRENALINA 4MG/AMPOLLA INYECTABLE 4ML IV 2MG/2ML UNIDAD DE CUIDADO
INTESIVOS DE LA 3ERA Y
4TA PLANTA,
HOSPITALIZACION,,

REHANIMACION

ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS ENERO-

2022 EXISTENCIA A LA FECHA 443 UNIDAD DESPACHO ENERO-

FEBRERO 2022 1,621
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Al . Dr. Julio Cesar Landrén )]
Director General

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 areas de
UCI de 3ra — 4ta planta, Hospitalizacion y Reanimacion.

e 1,200 Unidad — Noradrenalina 4mg / ampolla inyectable 4ml IV 2mg/2ml.

Segiin documentacion anexa.

Atentamente,
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