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26 de septiembre del 2024
Santo Domingo Norte, R.D.

A: Licda. Rosanne Medina
Sub- Directora Financie
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Licda. Cristina Ramirez
Coordinadora Administrativo

Via. Dr. Victor Rosario
Sub Director Medico

Asunto:  Solicitud de un Carro de Medicamentos.

Distinguidus Autoridades
Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles los siguientes utensilios:

~ Cantidad Utensilios/ Mobiliarios Area
01 CARO DE MEDICAMENTO
Para El Bloque I De
Ortopedia

Dicha solicitud es para ser utilizada en el darea mencionada de cardcter de urgencia para
utilizarlo en las labores cotidianas diarias, ya que con el que contamos, estd en muy mal

estado.
Agradeciendo de antemano su colaboracion y sin otro particular por el momento,

Se despide,

Atentamente,
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