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M SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD Nevturns
" DIRECCION DEPARTAMENTAL N¢ 6

ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Solud El Corpus

CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca 24 de junio de 2021.

Sefior
Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda:

Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son nuestros mejores deseos,

Por este medio le estamos solicitando 18 almuerzos con valor total de
L.1,230.00(UN MIL DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS) para el
dia viernes 25 para los recursos de apoyo en la 5ta Jornada de Vacunacion

Covid19 en el puesto de vacunacién del CIS El Corpus la misma asi dar mayor
cobertura en la poblacion.

Esperamos una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima nos suscribimos de usted.

Atte.

DR. ROMAN E. MAYOREA"
DIRECTOR MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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&9& SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD Nestesas
R ’ DIRECCION DEPARTAMENTAL Nt 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Salud El Corpus
CHOWTECA

El Corpus, Choluteca junio de 2021.

Serior
Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina,

Estimado Sr. Rueda

Por este medio le agradecemos por su apoyo con 18 almuerzos con valor total
de L.1,230.00(UN MIL DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS) para
los recursos de apoyo en la realizacion de la 5ta Jornada de Vacunacion
Covid19 el dia 25 del presente mes en el puesto de vacunacion del CIS El
Corpus la misma asi dando mayor cobertura en la poblacion.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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ALCALDIA MUNICIPAL DEL CORPUS.
| eLRMIso
PARA OPERACION DE NEGOCIO
Numero: Q02 vildopara_3021
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Ubicaciény, CINTRO. £1 CORPUS CHOVUTICA

| La Municipalidad de El Corpus, Choluteca otorga el presente PERMISO
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
DIRECCION DEPARTAMENTAL N9 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Solud El Corpus

CHOLUTECA

i

El Corpus, Choluteca 24 de junio de 2021.

Sefior
Luis Andrés Rueda
Alcalde Municipal El Corpus

Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda:
Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son nuestros mejores deseos.

Por este medio le estamos solicitando Combustible Super la cantidad de

L.1000.00 (UN MIL: LEMPIRAS EXACTOS) para el dia viernes 25 el cual sera
utilizado en la actividad de la 5ta Jornada de Vacunacién Covid19 para el

puesto de vacunacién en Agua Fria y trasladar dicha vacuna y recursos de
apoyo para la misma asi dar mayor cobertura en todo el municipio.

Esperamos una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima nos suscribimos de usted.

Atte.

—o

ADMINISTRADORA MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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& SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD Nestane
DIRECCION DEPARTAMENTAL N¥ 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL

Centro Integral de Salud El Corpus
CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca junio de 2021.

Seiior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda

Por este medio le agradecemos por su apoyo con Combustible Siper de
L.1000.00 (UN MIL LEMPIRAS EXACTOS) haciendo cobertura en la actividad
de la 5ta Jornada de Vacunacién Covid19 para el puesto de vacunacion en
Agua Fria el dia 25 del presente mes y haber trasladado la vacuna y recursos
de apoyo para la misma.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

ESTELA-6-WILLIAMS AYOR(
ADMIKISTRADORA MUNICIPAL DIRECTOR MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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@ SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD Nevteras
. DIRECCION DEPARTAMENTAL N2 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Salud El Corpus
CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca 16 de julio de 2021.

Sefior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda:

Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son mis mejores deseos.

Por este medio le estamos solicitando de manera urgente L.10, 000.00 (DIEZ
MIL LEMPIRAS EXACTOS) el cual sera utilizado en las Compra de Pruebas
COVID19 tomando en cuenta las estadisticas de resultados positivos se haran
visitas domiciliar donde tenemos la mayoria de casos y realizar dichas pruebas.

Esperando una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima me suscribo de usted.

Adjunto; cotizaciones

Atte.
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CC.OIRECTOR MUNICIPAL
CCLABCRATORIO CLINICO EL CORPUS
CC. ARCHIVD
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El Corpus 12 de Julio del 2021

Ing.
ESTELA 6 WiLLIAMS O.
Administradora Municipal de salud E| Corpus

Su Oficina.

Estimada Ing. Williams
Por este medio le saludo, deseandole que el divino redentor del universo derrame muchas y*

abundantes bendiciones en su vida.
Aprovecho la ocasién para que en mi ausencia de vacaciones del 12 de julio al 4 de Agosto del
2021, pueda realizar tramites administrativos referentes en el municipio para no atrasar actividades

programadas.

De ante mano, agradezco su finisima atencion en apoyo a las actividades que se ejecutan para
mejorar y dar sostenibilidad a la salud de la poblacién que demanda de los servicios de salud del
municipio en espera de una respuesta afirmativa a la presente.

Atentamente:

-ROMAN EDGAR AYORGA C.
DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD.
EI CORPUS, CHOLUTECA

“GOBIERNO POR UNA VIDA MEJOR”
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& SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
- DIRECCION DEPARTAMENTAL N? 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL

Centro Integral de Salud El Corpus

CHOWUTECA

El Corpus, Choluteca julio de 2021.

Sefior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda

v

Bosduras

Por este medio le agradecemos por su apoyo L.10, 000.00 (DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS) el cual se utilizd en las Compra de Pruebas COVID19
y dar mayor cobertura en el municipio, y erradicar estadisticas contra el virus

covid19.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

7 N0
ATRAOX
N

ADMINISTRADORA MUNICIPAL

CC.DIRECTOR MUNICIPAL
CC.LABORATORIO CLINICO EL CORPUS
CC. ARCHIVO




PRODUCTOS MEDICOS S.deR. L.

R.T.N. 050190006503247 COTIZACION
8an Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acaclas 6y 6 ave. 11 calle No.:2

Tel: 94350501

1 [
CLIENTE MUNICIPALIDAD EL CORPUS || FECHA || 15 /1uio / 2021

ATENCION | | VENDED || ANGELGIRON

Tenemos el agrado de cotizarles los siguientes productos y o servicios:

Descripcion Presentacion Cant. Precio Total
GUEBA«B COVID ANTICUERPO CTK KITX30 5 2,000.00 10,000.00

Sub-Total | L. __10,000.00
Impuesto 16%
( ( Total L. 10,000.00

Valida hasla: UNASEMANA )
Forma de pag CONTADO
Vendedor: — ANGEL GIRON

on
jr 4]
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'DSA Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 00007409

PR B (fging Pringinel P— Fecha: 160772021
Mo [ Rengue 6 Ave 65 7 caile Pdificin Niaflon Col L CGruaija 172 cusden shajo de Hondusel Hora11:52:028. m.
Ted 29023420 Lol sfusggetialichm comn Telefax 1a pur de Talleres Tinapo, Tegucigatps,
8404000, KTN 0501901 141718 imduras, C A Tel 1215.50% / 11251250
Cliente:  ALCALDIA TL CORPUS TN
Direcclén: Condiclon de Pago  Crédito 0 Dias
Cadigo Descripaidn Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
COCOVIODM EN - QCUT021010A STANDARD QCOVID 19 1gM 1gG Plust 1620572023 5 4375.00 2187500
Son: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 Total Neto: 21,875.00
Monto Exento: 21,875.00
Descuento % 0.00
) . Flete 120.00
Gk &
Valida solo los p 5 dias despues de su elab LS.V, (15%): 0.00
Total Operacién: 21,995.00
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