OSPITAL
PEDIATRICO
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A :Dra. Mabel Jones
Directora Hospital Robert,
Su Despacho.”" /) -

Via : Licda. Gisel Diaz//
Administradord. -

Asunto : Solicitud de M_gdjﬁglmgntéf i

Anexo : Formulario de Requisicion.-

Santo Domingo, D.N.-
12/03/2026.-

Cortésmente, me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar la compra de lo anexado en la
requisicion, para ser usado en pacientes de este centro de salud, Para su conocimiento y fines

de lugar.

Atentamente,

Licda.MQcia Diaz

Encargada de farmacia.

]@/rw\%

Ave. Abraham Lincoln No. 2 esq. Ave. Independencia, Centro de los Héroes, D. N., Rep. Dom. - o

Tel (809)533-1111
RNC: 430-041-076




SERVICIO NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DR.ROBERT REID CABRAL
TEL: B09-533-8672

12/03/2026
FICHA TECNICA

AREA SOLICITANTE: FARMACIA
DEPARTAMENTO: FARMACIA
CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION

ACRONISTINA SUSPENSION 30ML

100,000 UI 5

TRAZIDEX UNGUIENTO 1

SUCRALFATO 1GR SOBRE 60

FOSFOMICINA 1GR (FOSFOCIL) L.V

AMP 6

LISOZIMA 250 MG X 30 CAPS

ETHICAL 1

RECOVERON UNGUENTO 3.5GR 2

TRAZIDEX UNGENA UNGUENTO 3.5

GR 1

XOLOF-D UNIG. 3.5 1

NEXIUM 40MG AMPOLLA IV

INYECTABLE 12

NEXIUM 40MG TABLETA CAJ/14 1

DOXICICLINA 100 MG CAPSULA

CAJ/S0 1

IXMU GOTA OFTALMICA SML 1

SEPTOMIDA SPRAY 50 ML 1

CURA-CLEAN ANTISEPTICO SPRAY

30 ML 1

TRIMETOPRIM -SULFAMETOXAZOL

80/ 400MG AMP 18

CITRAFLEET ORAL POLVO SOBRE 6

PEGLAX 3350 POLVO SOBRE 12

GLUCONATO DE POTASIO (ION-K)

ELIXIR 240ML 4

CEUMID (LEVETIRACETAM) 100 MG

X 150 ML JARABE 3

CEFTAZIDIMA 1G INY FCO. AMP,

RICHET 7

AQUADRAN GEL LUBRICANTE

OCULAR 10G 1

STOMET L CAPSULA CAlJ /24 1

RELCER GEL 180ML 1

ZINOTRES 40 MG TABLETA CAJ/30 1

CICLOFOSFAMIDA 1G 2

ONDASSETRON 8MG/4ML AMP 2

MESNA DE 400MG INY. AMP 6

/0

Licda, Alfagracia Diaz

ENC. DE FARMACIA /
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Ave. Abraham iincolkﬁ-su. Ave. Independencia No. 2 Centro de los Heroes, D.N Rep.Dom
Tel 809-5331111-Ext 2002
RNC: 4-3004107-6




