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Venta de Medicamentos Naturales y Populares.
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Namasigiie, Viernes 26 de Junio 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 16,320.00 lempiras, los cuales serdn
utilizados para la compra de medicamentos (Azitromicina, Corizinc), equipo de
bioseguridad, el cual seré utilizado para combatir dicha pandemia Covid-19 ya
que nuestro municipio ha sido afectado en general, por lo tanto este
medicamento y equipo de bioseguridad serd repartido por los diferentes GLS.
del mismo.

Nuestro equipo de salud de Namasigiie pide de su noble ayuda y atencion por la
salud de este municipio ya que su corporacién ha trabdjado de la mano con
salud para el bienestar de esta comunidad.

Y para fines que al interesado(a) estime conveniente firmo y sello la presente a
los veintiséis dfas del mes de junio del afio dos mil veinte.
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