METR op OLIT ANO CIUDAD SANITARIA DR. LUIS E. AYBAR

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRASPLANTE

Pedido No. AMD -0056
Dpto. Solicitante : ALMACEN DE MEDICAMENTOS Eacha 09/02/2021
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Solicitado por:

Encargado de Area: Nombre y Sello

Autorizado por: ///]j: KMW/X%Jé k7// /7//{.44—7/(-4(/

Encargado de Ared : Nombre y Sello
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