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Laboratorio de Diagnéstico Clinico y Especializado
“LABDICES” S. de R.L.

Garantia de calidad a su salud!

B® EL HOSPITAL, PRIMER NIVEL DE CLINICA “SINA”
TELS. : 2780-0210, 8971-6736 // Email: labdices@hotmail.com
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Hondutas

08 de junio del afio 2020.

Su oficina.
Douglas Orestes D vicente Jarquin

Alcalde Municipal de Namasigie

Deseandola éxitos en sus labores diarias y con la bendicion de Dios.

El Equipo de Salud de Namasigiie le solicitamos por medio de la presente nos
colabore econémicamente con la ayuda para realizar pruebas rapidas de Covid-
19 el cual tiene un valor de L. 6,500 realizandose a pacientes y personal de los
Establecimiento de Salud de Namasigiie, practicando dichas pruebas rapidas para
evitar la propagacion de dicho virus y asi brindar atencion médica inmediata de
calidad evitando complicaciones de esta patologia sin Ilegar a perdidas.

Y para los fines que el interesado estime conveniente extiendo la presente los
ocho dias del mes de junio del afio dos mil veinte.

ALVAREZ
edico Municipal




