ANEXOS

FACTURAS Y COMPROBANTES DE

COMPRAS PARA LA EMERGENCIA
COVID-19

DEL 1-31 DE OCTUBRE 2021
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Municipalidad Jesis de Otoro,
Departamento de Intibucd
alcaldiaotoro _intibuca@yahoo.es

COTIZACION
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CIS CAMILO GIRON

SOLICITUD

Lic Roger Cantarero

Alcalde Jesus de Otoro

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos que sus delicadas funciones
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle por su digno medio nos
brinde su apoyo con alimentaciéon (almuerzos) para la jornada de
vacunacion del dia viernes 1 de octubre, la cual esta dirigida a la
poblacion mayor de 12 afios en adelante, dandole continuidad a la
séptima campafia de vacunacion. Contaremos con 25 recursos por lo
cual le solicitamos 25 almuerzos.

ATT:

i
Deyvid Juarez

SUPERVISQOR

30 de septiembre 2021 R \“S‘)sl



Municipalidad Jesiis de Otoro,
Departamento de Intibucd

alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es
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Bo. San Francisco, esquina opuesta al Parque Central casa
color amarillo, Jesus de Otoro, Intibuca, onduras C. A.
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