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GERENCL.: SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA REQ #0031
SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMA CIA 5TA, FECHA 10/03/2022
Cantidad Umdad . DESCRIPCION ; USoO
600 unidad | SERTAL COMPUESTO 125MG/5ML AMPOLI.A INYECTABLE IM/IV
CLONIXINATO DE LISINA 10MG/Z2ML+PROPINOT10MG FCIA QUIROFANO DE
LA 3ERA Y 4TA
PLANTA , FCIA
QUIROFANQ, FCIA
HOSPITALIZACION ,
EMERGENCIA Y
CUIDO INTENSIVOS
operativo semana santa-
2022
ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTOS
NOVIEMBRE -2021 EXISTENCIA A LA FECHA 36 UNIDAD
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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
16 de marzo del 2022.-

Al : Dr. Julio Cesar Landrénb
Director General

Asunto :  Solicitud de Autorizacion. S

Por medio de la presente, tenemos a bien saludarle y a la vez solicitarle su aprobacion
para proceder a comprar los siguientes insumos que serén utilizados por las areas de

Farmacia de Quiréfanos de 3ra — 4ta planta, Farmacia de Quirdfano, Farmacia
de Hospitalizacion. Emergencia y UCL.

* 600 Unidad - Sertal compuesto 125mg / 5ml ampolla inyectable IM/IV.
Seglin documentacion anexa.

Atentamente,
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Lic/Rosanne Medina— ., .o
Sub-Directora Financiera y Administrativa
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c/ A:r. Konrad Adenauer (Drol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptblica Dominica
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