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SERVICIO REGIONAL DE SALUD F E C H A
METROPOLITANO =
DA | MES | ARNO
REQUISICION DE MATERIALES Y/O EQUIPOS 200 ¢ 23
copIGO DEPT. AL a7t srrie 170 S , J
Al Depto. de Compras y Suministros
Cortésmente le solicitamos que nos sean suministrados los articulos mas abajo descritos:
CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS UNIDAD PEDIDA DESPACHADA
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Area Solicitada

Autorizaciéon de Suministro

Contraloria

Autorizado por

ORIGINAL: CONTABILIDAD - 1er. COPIA: SUMINISTRO « 2da. COPIA: SOLICITANTE

Recibido por:
Fecha:

Hora:




