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Santo Domingo Norte, Rep. Dom.
28 de marzo 2022

Licda. Rosanne Y. Medina
Subdirectora Financiera

A:
Lic. Enrique Hernandez
Encargado administrativo
CC: Pedro Sanchez
Coordinador de servicios
Asunto:  Compra de la tarjeta principal del ascensor de patologia.
Despues de un cordial saludo, solicitamos la compra de la tarjeta principal de control,

para el ascensor de patologia.

Nota: imagenes anexas a este documento.
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SOLICITADO PgR

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republi

Teléfono: 809-590-3838/4040 | E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 4-30-09135-9
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RECIBIDO GERENCIA COMPRAS




: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

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

Al : Dr. Julio Cesar Landrén
Director General

Asunto :  Solicitud de Autorizacién. 01

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 la Gerencia
de Mantenimiento.

e 1 Unidad —Tarjeta principal del ascensor de patologia.

Segun documentacién anexa.

Atentamente,

i¢. Rosanne Medina =~
Sub-Directora Financiera y Administrativa
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C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Repiiblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 I E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9




