' % DIRECCION ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE COMPRA

CNSS * Form -DA-DC-01
No. Solicitud: Fecha Solicitud: 14/3/2018

Nombre del Solicitante: Jose Hernandez

Area Solicitante: Servicios Generales

Actividad POA:

Fecha requerida para entrega: 20/3/2018
idad d .. .
Cantidad Unlda. € Descripcion del Articulo
medida
1 1 solicitud de personal para cubrir licencia medica

Observaciones : Para cubrir por 15 dias la licencia medica de la Sra. Cristina Placencio quien esta en un
proceso pos quirurgjco, va a hacer del 14/03/ al 28/03/2018 .
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Compras y Contrataciones



