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DIGE-448-2021

Santo Domingo, D.N.
15 noviembre del 2021

Al
Via

Atencion :

Asunto Solicitud de compra de formulas infantiles para los hijos/as de
madres que viven con VIH

Distinguido Licdo. Ramirez:

Después de un cordial saludo, sirva la presente para solicitar la compra de 1500 latas de
formulas infantiles de 400g paralos hijos/as de madres que viven con VIH en nuestro pais, con
esaleche seran beneficiados 31 nifios hijos de madres VIH que no pueden recibir laleche de sus
madres.

Anexo les remitimos la ficha técnica, el contenido nutricional y la Certificacidn de Lactancia
materna que se requiere para pacientes que viven con esta condicion, en ese mismo orden le
informamos la cuenta de donde se utilizaran los fondos para dicha compra es en el auxiliar
2.3.1.1,01 alimentos y bebida para las personas.

Sinotro particular, se despide con sentimientos de alta estima y consideracion,

Atentamente,

Q7 VW ' /4
» f}&' {jv/ ' 7 IAAAAA SN
Y: : _V\ ' ( Dra. Ménica Thormann Peynado
L ““Coordinadora del Programa ITS -VIH- Hepatitis )
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Anexos: Ficha Técnica i

Contenido Nutricional
Certificacion Comision Lactancia Materna
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