SECRETARIA DE SALUD
# Regidn Sanitaria Departamental No 10 Intibuca
=

v g Mancomunidad de los Municipios del Norte de Intibucd (MAMUNI)
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04 de agosto del 2021, Jesus de Otoro, Intibuca.
LIC. ROGER CANTARERO
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE JESUS DE OTORO

Su oficina

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente deseandole bendiciones sobre su persona y que tenga
mucho éxito en el trabajo que usted tan dignamente desempefia.

Conociendo el don de servicio humanitario y conscientes de que nuestro pais atraviesa una situacion dificil en
el dmbito econdmico debido a la pandemia COVID-19 ha aumentado la demanda en los servicios de salud.

Solicitamos muy respetuosamente apoyo con los siguientes recursos materiales.
Adjunto el listado detallado de los insumos que se necesitan. (Anexo No.1)

A la espera de una respuesta positiva, reciba usted mi
muestra de consideracion y respeto.

~ Atentamente.
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Dra. Kéterin¥entura
Coordinadora del CETTE Jesus de Otoro



Anexo No 1

| Jerngas #5mi
Jeringas 10 mi
Jeringas 20 ml

Jeringas 1 ml

 MATERIAL

SECRETARIA DE SALUD

Regidn Sanitaria Departamental No 10 Intibucd

Mancomunidad de los Municipios del Norte de Intibucd (MAMUNI)

1500 unidades.
500 unidades.
500 unidades.
200 unidades.
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(4 Alcaldia Municipal Jesiis Otoro Intibucd

Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,
Tel.: 2784-4041, 2784-4699, JesUs de Otoro, Intibucé
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FARMACIA JERUSALEM #3
Profesionales al Servicio de su Salud

Tel.: 2784-4326 R.T.N. 03181975015307 S
Email: andradelemus@yahoo.com Prop: César Augusto Andrade Lemus !
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Municipalidad de Jesis de Otoro,
Departamento de Intibucd
alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

ACTA DE ENTREGA

La Alcaldia Municipal de Jesus de Otoro, departamento de Intibuca;
por medio de esta acta se da fe que se entregd insumos, para Centro
de Triaje (CETTE)/ CIS Camilo Girdén Orden de Compra # 004936

los cuales se detallan a continuaciédn:

PRECIO
NO NOMBRE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 |JERINGASH 5 ML 500 UNIDADES 1.50 750.00
2 | JERINGAS# 10 ML 500 UNIDADES 4.00 2,000.00
3 |JERINGAS# 20 ML 500 UNIDADES 5.00 2,500.00
4 | JERINGAS# 1 ML 200 UNIDADES 2.20 440.00
Total General 5,690.00

Por medio de la presente acta se deja constancia de lo anterior, a

los 16 dias del mes de agesto del afio Z2021.

Recibidé conforme:

Doctor;?evxt( /K“excamag‘e( fﬁbl)@s /43&) e

Centro de Triaje (CETTE)

Ident. (DO (- [Q93- @907»2/!

Firma y sello:

‘ .
Testigo: :
Auditor Interno Nombre: Adria

1220Y
lareés

Identidad:

Firma




Municipalidad Jesiis de Otoro,
Departamento de Intibucd

alcaldiaotoro _intibuca@yahoo.es

COTIZACION
SENORES: Farmacea Son Dose /%eo\\)cg 4>

TELEFONO: 2334 -4022 CORREO:
Sirvanos cotizar lo siguiente:

Por este medio se le invita a presentar cotizacion para la adquisicion de insumos
para ser utilizado en el Centro de Triaje y Estabilizacion Jesus de Otoro, de
acuerdo al siguiente detalle:

, | , VALOR | VALOR
CANTIDAD U/ M DESCRIPCION , UNITARIO TOTAL
500 UNIDADES | JERINGAS# 5 ML

2.0 E 1,010.00
500 UNIDADES | JERINGAS# 10 ML

CD %O 3) L'\OO'OD
500 UNIDADES | JERINGAS# 20 ML .30 3 100.00
200 UNIDADES | JERINGAS# 1 ML .44

o L%$%L.00

L ©.499.00

. Cotizacion valida por dias.

) E@REEE

Lugary Fecha: _Ye<uLS AQ D\"DVO i 1 ‘v-‘ [Driacia de Siemprar

Firma y sello (o No. de identidad) proveedor:




Municipalidad Jesiis de Otoro,
Departamento de Intibucd
alcaldiaotoro intibuca@vyahoo.es

COTIZACION

SENORES: TOQrmauo jﬁmm\em N- 3

TELEFONO:_2384- Y30b CORREO:
Sirvanos cotizar lo siguiente:

Por este medio se le invita a presentar cotizacion para la adquisicion de insumos
para ser utilizado en el Centro de Triaje y Estabilizacion Jesus de Otoro, de
acuerdo al siguiente detalle:

e

i e e VALOR VALOR
pmeh WM e UNITARIO TOTAL
500 UNIDADES | JERINGAS# 5‘ ML
1.5 7500
500 UNIDADES | JERINGAS# 10 ML
H.00 200§
500 UNIDADES | JERINGAS# 20 ML
5.00 2 5000
200 UNIDADES | JERINGAS# 1 ML
220 L0
5, 690D
. Cotizacion valida por dias.
Lugar y Fecha: FARMACIA JERUSALEM N° 3
J‘h//Bs” m}tibt{c;‘%»

Firma y sello (o No. de identidad) proveedor:




