
PARA: 

DE: 

Distinguida, 

: HOSPITAL 

anUa da 

Gaspat ernandel 

MUNICIPAL 
MANUEL DE LUNA 

R 

SERVICIO NACIONAL DE SALUD 

ACTA DE APROBACION O PROCEDIMIENTOS 

NIKAWRY ARIAS ESPINAL 

Luego de un cordial y afectuoso saludo, queremos solicitarle colaboración con los equipos informáticos con fines de que nuestros colaboradores ofrezcan un mejor servicio y cumplan con el rendimiento laboral adecuado dentro del centro de salud. 

DIRECTORA DEL HOSPITAL MANUEL DE LUNA 

Agradeciendo su colaboración y consideración con este y otro particular. Se despide. 

LIC.GREGORY OLIVENCE 

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL MANUEL DE LUNA 

Lic. Gregory Qlivence 

Administrador 
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2 

3 

ITEM 

|4 

5 

6 

7 

PARA: 

9 

Vía: 

10 

: HOSPITAL 

MUNICIPAL 
MANUEL DE LUNA 

ASUNT0: 

CODIGO 

44121618 

14111506 

44122011 

No. Requisición: COMUNICACION 

44121615 

44112005 

44112005 

14111530 

44121701 

44122104 

44121634 

11 44122107 

12 60121148 

TIJERAS 

FOLDERS 

GRAPADORA 

POST-IT 

RESMA DE HOJA 8.5X11 

LIBRO RECORD 

NIKAWRY ARIAS ESPINAL 

APROBACION O PROCEDIMIENTOS. 

BOLIGRAFO 

DIRECTORA DEL HOSPITAL MANUEL DE LUNA 

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL MANUEL DE LUNA 

LIC.GREGORY OLIVENCE 

GRAPAS 

MATERIALES DE OFICINA 

CUADERNO 200 PAG 

CLIPS GRANDE 

ADMINISTRADOR 

CINTA ADHESIVA 

CARTULINA O CARTONES DE COLORES 

LIC.GRÉGORY OLIVENCE 

DESCRIPCION UNIDADCANTIDAD 
UND 

CAJA 5 

CAJA 3 

2 

UND 2 

UND 5 

UNID 4 

UND 

CAJA 4 

CAJA 2 

UND 

UND 4 

UNID 


