SERVICIO NACIONAL DE SALUD £ SNS
SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO """Tﬁn" D
HOSPITAL MATERNO DR.REYNALDO ALMANZAR
RNC 4-30-12802-3
“Afic del Fomento a las Exportaciones”

REQUISICION DE INSUMOS Y / O SUMINISTROS

Area Solicitante: MANTENIMIENTO Nim. Requisicién:  M-14-18.

Solicitado por: JOSE FELIPE ALVARADO } /EI,?é; o - Fecha Requisicién: Lunes 08/01/2018
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