
* HOSPITAL

DR. MARCELINO
VÉLEZ SANTANA

CODIGO DEPT.
Al Depto. de Combrás Y Suministros

A
SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Cortésmentele solicitamos que nos sean suministrados los artículos más abajo descritos:

EQUISICION DE MATERIALES Y/O EQUIPOS

No.

EECHA
DIA | MES AÑO

2 OS

CODIGO
DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS UNIDAD.|“AIDA NDAó 2 6 2 SO30
£-x-=++

Autorización de Suministro

Contraloria
ORIGINAL: CONTABILIDAD + 1er. COPIA: SUMINISTRO + 2

Fecha:
Autorizado por

Hora:da. COPIA: SOLICITANTE

Recibido por:aanAL


