* HOSPITAL )
TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

REQUERIMIENTO DE COMPRA

RNo. 2927 Fecha:14/07/2022
PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Fecha de solicitud

Cantidad| Unidad |Descripcion de Servicios / Existencia en Uso
Almacén

Almacen general de suministro.

Para el reabastesimiento del

2.000 UND Block de receta medica abierta . EX-230 almacen de suministro .

200 UND Form.ulario de Gerencia de fgr:naci:w g n:qn_:isicmn de ‘ EX-36
materiales para yeso y reduccion a farmacia . Con copia .

150 UND Evaluacion cardiovascular pre/quirurgica . EX-23

300 UND  |Hoja de enfermeria en emergencia . EX-53

150 UND Descripcion de procedimientos medicos realizados en EX-41
sala de yeso y cura .

150 UND _ |Hoja de temperatura . EX-43

100 UND Registro diario usuarios consulta externa . EX-22

150 UND _ [Solicitud interconsulta . EX-46

200 UND Unidad de cuidados intensivos . De ( ambos lados ). EX-48

RECIBIDO GERENCIAICOMPRAS
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HOSPITAL )
TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

REQUERIMIENTO DE COMPRA

RNo. 2930 Fecha:15/07/2022
PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Fecha de solicitud /
Cantidad| Unidad |Descripcion de Servicios Existencia en Uso
Almacén

ALMACEN GENERAL
SUMINISTRO

PARA EL REABASTESIMIENTO

150 UND  |Formulario de historia clinica de hospitalizacion . EX-40 UEL ALMALEN SUMINISTRY

150 UND Formulario de documento de consentimiento informado. EX-40

Formulario de prefactura Gerencia farmacia requisicion

EX-45
de materiales gastable.

150 UND
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Teléfono: 809-590-3838/4040 | E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do
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1ingo Norte, R.D.
julio del 2022.-

Al - Dr. Julio Cesar Landron
Director General

Asunto : Solicitud de Autorizacion.

Pormedio 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 el almacén
de suministros.

¢ Formularios varios

Segin documentacién anexa.

Atentamente, HOSATAL TRAURATOLIGICO
DR. NEY ARIAS LORA
Sub-Direccién
Financlera y
Administrativa

Sub-Directora Financiera y Administrativa

C/ 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




'* HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Santo Domingo Norte, R.D.
18 de julio del 2022.-

Al : Dr. Julio Cesar Landron
Director General
Asunto s 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 para el
reabastecimiento de Almacén de Suministro.

e 150 Unidad - Formulario de historia clinica de hospitalizacidn.

e 150 Unidad - Formulario de documento de consentimiento informado.

e 150 Unidad — Formulario de prefectura Gerencia de facturacion
requisicion de materiales gastables.

Segiin documentacion anexa.

Atentamente,

HOSPITAL TRAURATOLIGICO
DR. NEY ARIAS LORA

Sub-Direccién
Financiera y

(At

LYl
sanne Medina
Sub-Directora Financiera y Adm

RM/jer

METROPOLITANO
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