* HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.

08 de junio del 2022.-
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

Farmacia de Quirofanos de la 3ra — 4ta planta, Emergencia, Neurocirugia,
Cirugia General y Ortopedia.

e 240 Unidad - Espongostan hemostatica 8x5 x 1cm.

Seglin documentacion anexa.

Atentamente,

Sub-Directora Financiera y Admifiistrativa
RM/jer

Y

£l
|

METROPOLITANO

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominica
Teléfono: 809-590-3838/4040 1 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
RNC: 4-30-09135-9




REPUBLICA DOMINICANA
SERVICIO DE SALUD (SNS) /REGIONAL METROPOLITANA T
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO TRAUMATOLG6ico
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA” OB NEY ARIAS LR
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9

GERENCL: SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA REQ #00162
SOLICITADO POR _ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA FECHA 06/06/2022
Cantidad |Unidad | DB S CRIPICT ON e | Tse
240 Unldad ESPONGOSTAN HEMOSTATICA 8X5 X 1CM (ESPONGO) ETHICAL
FARMACIA DE
QUIROFANO DE LA
3RA, 4TA |
EMERGENCIA,

NEUROCIRUGIA ,
CIRUGIA GENERAL ,
ORTOPEDIA

ULTIMA COMPRAS RECIBIDA POR ALMACEN DE MEDICAMENTO®

ABRIL-2022 EXISTENCIA A LA FECHA 23 UNIDAD

Original Compra
Primera Copia Presupuesto
Segunda copia Solicitante
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