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Santo Domingo Norte, R.D.
14 de septiembre de 2022.-

Al : Dr. Julio Cesar Landron
Director General

Asunto Solicitud de Autorizacion.

Por medio de la presente, tengo a bien saludarle y al mismo tiempo solicitarle su
aprobacidn para proceder a comprar los siguientes insumos para ser utilizados por el
area de quir6fanos, emergencia, planta y uci:

e 300 unidad suxametonio 500mg/5ml ampolla

Segiin documentacidn anexa.

Atentamente,

HOSPITAL TRAUMATOLIGICO
DR. NEY ARIAS LORA
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