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g SERVICIO NACIONAL DE SALUD

\', HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
JUAN PABLO PINA
SNS San Cristébal, Rep. Dom
ORDEN DE PEDIDO e
A:% FECHA:
22-ene-19
DEPARTAMENTO: ALMACEN
—
( CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
-‘;3.'!0 :g AMBROXOL 15MG/2m( AMP
ggg ;”ND CITICOLINA 500MG AMp
= Unp LASIX 20MG AMP
516 SABANITAS ESECHABLES
UND VALSARTAN TAB
g« S
RECIBIDO ENTREGADO
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