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El Corpus de ()(; Agosto del 2021

Ing.

Luis Andrés Rueda B.
Alcalde Municipal El Corpus

@
Su Oficina.

del municipio del Corpus, reciba nuestro

En nombre de la direccién municipal de salud
ble la contratacion de los 2 recursos para el

agradecimiento por su valioso apoyo que hizo posi
laboratorio clinico del municipio del corpus.
La rapida y positiva respuesta a nuestra solicitudes demuestra su esfuerzo para con la

salud del pueblo.Por ello queremos hacer extensivo, nuestro profundo agradecimiento a su equipo
De trabajo.

Sin mas se despide de usted.

Atentamente:
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DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA, HONDURAS

CC. Archivo
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CONSTANCIA

El Suscrito director Municipal de Salud del municipio de EI Corpus, Choluteca,
por este medio HACE CONSTAR QUE: Ivis Magdalena Cruz Zepeda

*Con identidad N°0605-2001-00136 se desempeiia como auxiliar de laboratorio en

el laboratorio clinico del municipio del corpus, subsidiada al CIS por la alcaldia
municipal a quien se le adeuda el mes de junio del 2021.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio del corpus a los _4_dias del mes de Agosto del dos mil veintiuno.
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DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA

CC. Archiva
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CONSTANCIA

El Suscrito director Municip

al de Salud del municipio de El Corpus, Choluteca,
vor este medio HACE CONSTAR QUE: La Dra. Claudia Lizeth Rueda Moreno
Con identidad 0601-1997-01185 se desempefia como microbidloga en el

laboratorio clinico del municipio del corpus, subsidiada al CIS corpus por la

alcaldia municipal a quien se le adeuda el mes junio de del 2021.

Y paralos fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio del corpus alos _4 _dias del mes de Agosto del dos mil veintiuno.
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.ROMAN EDGARDO MAYORGA CARCAMO.

DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA

CC. Archiva
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