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Namasigiie, 16 de Marzo del 2020.

SOLICITUD

Su oficina.
Douglas Orestes D‘wcente Jarqufn
Alcalde Municipal de Namasigiie

Por medio de la presente el equipp":jid_éf‘salud de Namasigiie solicita a la
Corporacion Municijial, la colaboracién de 32 litros de Gel Antibacterial, 18
botes de Gel de 850 ml, y 10 galones de gel antibacterial para preparar, ya que
nuestras instalaciones de Centros de Salud del Municipio de Namasigiie, no
cuenta con los recursos econémicos para dicha compra de productos
antibacteriales, la cantidad establecida por producto son las siguientes;

e 32 Litros de Gel: 7,680.00
e 18 Botes de Gel de 350ml:  1,850.00
e 10 Galones de Gel: 8,361.00

Siendo asi nuestro equipo de salud solicitamos la siguiente ayuda por el motivo
de la emergencia nacional (COVID-19) que estd atravesando nuestro pais
afectando a la mayoria de los departamentos, nuestro equipo de salud de
Namasigiie pide de su noble ayuda y atencidn por la salud de este municipio ya
que su corporacién a trabajado de la mano con salud para el bienestar de esta
comunidad.

Y para fines que al interesado(a) estime convenientes firmo la presente los
dieciséis dias del mes de marzo del ario dos mii veinte.

Medico umclpal de Namasigiie
el. 3182-7798
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Namasigiie, 06 de Abril del 2020.

SOLICITUD

Su oficina.
Douglas Orestes D'vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Por medio de la presente el equipo de salud de Namasigiie solicita a la
Corporacién Municipal, la colaboracién de 15 cajas de MASCARILLAS
QUIRURGICAS las cuales tiene un precio de 950 lempiras cada una, haciendo
un total de 14,250.00, ya que nuestras instalaciones de Centros de Salud del
Municipio de Namasigtie, no cuenta con los recursos econémicos para dicha
compra de productos de proteccién, Siendo asi nuestro equipo de salud
solicitamos la siguiente ayuda por el motivo de la emergencia nacional
(COVID-19) que est atravesando nuestro pais afectando a la mayorfa de los
departamentos, nuestro equipo de salud de Namasigiie pide de su noble ayuda y
atencion por la salud de este municipio ya que su corporacién ha trabajado de la
mano con salud para el bienestar de esta comunidad.

Y para fines que al interesado(a) estime convenientes firmo la presente los 6
dias del mes de abril del afio dos mil veinte.
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