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CT.PRE.005.2026

PARA:              DR.        NESTOR BASTIANELLY    Director    HSV

DE:                    PATRICIA PRIETO Lider Gesti6n pretransfusional.

ASUNTO:         SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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Cordial Saludo;

Por medio de la presente, me permito solicitar respetuosamente la expedici6n de un CDP, del
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para adquirir Hemocomponentes y poder garantizar un Stock sufi,ciente hasta 6.I-'3`'1  de
diciembre del presente afro o hasta agotar existencia

Agradezco  de  antemano  su  atenci6n  y  quedo  atenta  a  cualquier  inquietud
adicio`nal.

o  requerimiento

rfeR#
Lidera Gesti6n Pretransfusional

Proyecto:
Patricia prieto Gesti6n Pretransfusional


