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'LACAL SODADA SE UTILIZA EN LA MAQUINA DE ANESTESIA PARA ABSORBER EL DIOXIDO DE CARBONO QUE SE PRODUCE DURANTE EL INTERCAMBIO VENTILATORIO

Hos = T o . - . = = o - . " i i IS el Sy

LAggt)_SJEN SU CASO, CUADRO DE DISTRIBUCION)

i FIRMAS DE AUTORIZACION ANTE EL OPD SALUD DE TLAXCALA

Bt o e i i iy | e i s L R ] . }
- ) o SOLICITO Y AUTORIZO. _ - - . Vo, Bo. 1

! LIC. CLAUDIA RICELA MUROZ !
- NOMBRE - SALOMON

' = DR. JOSE RICARDO ROSAS VELAZQUEZ DIRECTORA DE
: ___ DIRECTOR DE LA DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA A LA SALUD ADMINISTRACION b ! Vo!Bo.

NOMBRE i

DRA. IVONE ZAMUDIO ENCISO i JEFA DE DEPARTAMENTO DE
JEFADEL DEPARTAMENTO DE HOSPITALES Y UNIDADES ESPECIALIZADAS "1 BECURSOSMATERINES |
LIC. MIGUEL ANGEL GONZALEZ /|
NOMBRE RAMIREZ

ENCARGADO DEL
DEPARTAMENTODE g {
PLANEACION Y FINANZAS

H DR. SERGIO FLORES SALDANA
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA MUJER

NCMBRE

C.P. MONICA BENITEZ SANCHEZ
__ ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL DE LA MUJER

" eowabe
_ EBlamoracioN 06 DE OCTUBRE DE 2021




