HOSPITAL
PROVINCIAL MATERNO INFANTIL
NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

REQUISICION DE COMPRA 9319

FECHA: 15-09-2023

AREA SOLICITANTE: FARMACIA
RESPONSABLE : LICDA. YUBELKIS AVILA P.

CUENTA CANTIDAD
ITEM CODIGO PRESUPUESTARIA |DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA SOLICITADA
151191604 2.3.4.1.01 SOLUCION LACTATO EN RINGER LITRO 1000
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LICDA. YUBELKIS AVILA P.
ENC. FARMACIA




