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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 farmacia
quirdéfano.

e 800 unidad morfina 0.1mg/ampolla IM/IM 1ML Inyectable

Segun documentacion anexa.
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