eo® REPUBLICA DOMINICANA
mJsp MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAI
“::'TE;" Aiio de la Reactivacién Econémica Nacional
SALUD PUBLICA
COMPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD DE LA SALUD
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO "Dr. NEY ARIAS LORA"
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom,
Fecha 10-ago-22
Pedido de Almacen de Alimentos
Cantidad | Unidad DESCRIPCION USO
700 LBS CARNES DE RES #7
700 LBS CARNE DE BISTEC
50 LBS FILETE DE CERDO
700 LBS CARNE DE CERDO LONJEADA
400 LBS CARNE DE RES MOLIDA
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Asunto :  Solicitud de Autorizacidn. = A

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tierhpo solicitarle su

aprobacion para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por
almacén de cocina:

e (Carnes.

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




