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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
19 de mayo del 2022.-

Al 3 Dr. Julio Cesar Landron
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
Hospitalizacion, Quiréfano de la 3ra planta y Farmacia de Emergencia.

e 1,000 Unidad - Eritroproyectina 4000UD ampolla pre llenada.

Segun documentacion anexa.

Atentamente,

Vs s i

A £ T
. Rosanne Medina ﬂ
Sub-Directora Financiera y Administrativa
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