
Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora ceneral del HoSpITALREGIONAL TJNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE }-ONDO
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FECHA: 06 DE JUNIO DEL2022
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Requisicion No: AF
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SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

,Unidad de Compras y Contrataciones
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