e SERVICIO NACIONAL DE SALUD

CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE

P . CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR 2o
[gg MET0POLITANO CECANOT

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Pedido No. __AMD -0004 _

Dipts.. Sollcitaiite i ALMACEN MEDICAMENTOS Fecha: 28/12/2020

CANTIDAD
SOLICITADA

CHICHIGUITA 059 (NEURO-SPONGA) 0 UNIDAD 200
CHICHIGUITA 060 (NEURO-SPONGA) 0 UNIDAD 200

DESCRIPCION MEDIDA
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RECIBIDG
COMPRAS
CECANOT

Fecha‘ 28 (122020
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Encargado de: ﬁreahl\lombre y Sello

Autorizado por: )\6 ?(\ mqk)\ﬂ\ &?@O (/(/

\ Encargado de Axea : Nombre y Sello

Observaciones:

Solicitado por:




