: HOSPITAL )
TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
08 de Abril 2022

A: Dr. julio c. Landron
Directora General

Lic. Rosanne Medina
Sub- Directora Financiera

Via: Lic. Daniel Reyes
Enc. De Almacén

Asunto: Solicitud de dos KING VISION
Distinguidos:

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con la finalidad de saludarles, y a la vez solicitarle
los siguientes equipos, para mejorar el funcionamiento en los quiréfanos:

2-Palas de KING VISION con sus palas.

Agradeciendo de antemano su colaboracion:

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

ANESTESIA

e




REPUBLICA DOMINICANA
SERVICIO DE SALUD (SNS) /REGIONAL METROPOLITANA -
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO TRAUM oldeio
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom. DR, NEY ARIAS LORA
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9

GERENCL.: SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA REQ #0069
SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA, FECHA 18/04/2022
Cantidad  |Unidad DESCRIPCION Uso
2 KIT |KING VISION CON SU PALA
GERENCIA DE
ANESTESIA
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: HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
20 de abril del 2022.-

Al : Dr. Julio Cesar Landron ﬂ
Director General ‘l

DESPACHO
DEL DIRECTOR

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 la Gerencia
de Anestesia

e 2 Kit - King Vision con su pala.
Seguin documentacidn anexa.

Atentamente,

} Lle |
Lic: edin -

Sub-Directora Financiera y Administrativa

RM/jer

MET;!%;\NO
¢/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9



