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Dr. Julio Cesar Landrén%
Director General

Asunto 3 Solicitud de Autoriza’één.

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 farmacia
quiréfano, Uci y reanimacion.

e 200 unidad expansor de plasma 500ml al 6%

Segtin documentacion anexa.
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