DIAGNOSTICOS TR, o, - <O

l IDSA CAIL: 4B03C1-62D021-F94BAS-E7C1C7-A1CA9A-94

REPRESENTAGION Y DISTRIBUGIGN Vendedor: C Alvarado
DE PRODUCTOS PRRA LABORATORIO

Diagnosticos Lidsa SA de CV

R.T.N.: 05019011417815 Sugwmsal
i Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la
Bo. El Benque 6.ave 6 y 7 Calle, S.0. Edificio Laboratarios par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Fiallos Local # 5y 6, Segunda Planta. Tel: 2552-3421 / 2516- Tel. 2225-5050 /2225-3250
1035. E-Mail: diagnosticoslidsa@gmail.com / R T
Info@dialidhn.com No. Recibo: 55897
Cliente: Municipalidad de Trinidad Sania Barbara Fecha 19/10/2021
R.T.N.: 1626-9995-443317 Horz 01:54:07
Direccién: Barrio el Centro Trinidad 5B Condiclén de Pago Contado 0 Dias
Cadigo  Descripcion Vencimiento Lote Cant. Precio Total
D1512 DILUYENTE 20 LITRDS DIATRON 31/07/2024 1518770721 2 1. 1,838.00 . 3,676.00
D5011 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 31/01/2025 5012700121 3 .  e600.00 L. 1,800.00
D2011 LISANTE 1 LITRQO DIATRON 31/07/2024 2013620720 3 T. 1,847.00 I. 5,841.00
IF1077 GETEIN FERRITIN 25 Test 11/08/2023  YFER212002W 1 .. 3,750.00 1. 3,750.00
IFP1002 GETEIN PCT FAST 25TEST 17/05/2023  YOBB8210036W 1 1. 6,250.00 T. 6,250.00
NLD9XOEX TUBDS MORADOS 3ML VIDRIO 30/01/2023 210108 1 i 360.00 L. 360.00
09COV70DM STANDARD  COVID 19 IgM IgG Plust 11/05/2023  50Q28I11AC/1 4 . 3,750.00 1. 15,000.00
|
Son:iempives TREINT A Y NUEVE ML NOVEGIENT 08 VEINTIOGHO GON 561100 Total Neto: L 36.677.00
. 15,000.00
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIIALA! Monta Exento: . L
1 Monto Exonerado: L 0.00
Por cada cheque devuelto se hara un recargo de L. 1000.0D Desc. Y Rebajas L 0.00
& a1 - 4 - ‘-‘ & » - & 5 Y ‘ b ] 1 A g » " ) = y
Toda cucnta vencida devengara ¢l 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 21,677.00
Facha Limite De Emision: 15/10/2022 LS.V. (15%): L 3,251.55
Rango Autorizado: 000-002-01-00061201 Hasta D00-002-01-00069200 Gravado 18% L 0.00
FAVUR DEPOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA: 2108187166 ot g
BANCO ATLANTIDA I-'S-V~ k8%: L 0-03
Flete L 0.0
No. Orden Compra Exenta: g : ) . )
P No. Reg. SAG: Total Operacién: 'L 39,928.55

—No. Const. Reg, Exonerado:
Blanca Original Clisnte/Verds Copia Clisnte/Roga Copia Contabilidal/Azul Copia Almacen




DIAGNOSTICOS

LIDSA Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION  PRELIMI

TERRESEHT Fecha: 15/10/2021

BE PROBUES I Oficina Principal Sucursal
Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a Hora:09:37:02 a.m.
Tel. 2552-3421 Email:info@dialidhn.com. Telefax: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa,
2550-4003, R.T.N.: 05019011417815 Honduras, C.A. Tel. 2225-5050 / 2225-3250
Cliente: =~ Municipalidad de Trinidad Santa Barbara R.T.N.: 1626-9995-443317
Direccién: Barrio el Centro Trinidad SB Condicién de Pago  Crédito  15Dias
Codigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
DI512 1519770721 DILUYENTE 20 LITROS DIATRON 31/07/2024 2 1,838.00 3,676.00
D5011 5012700121 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 31/01/2025 3 600.00 1,800.00
D2011 2013620720 LISANTE 1 LITRO DIATRON 31/07/2024 3 1,947.00 5,841.00
IF1077 YFER212002W GETEIN FERRITIN 25 Test 11/08/2023 1 3,750.00 3,750.00
IFP1002 Y088210036W GETEIN PCT FAST 25TEST 17/05/2023 1 6,250.00 ' 6,250.00
NLD9X0EX 210108 TUBOS MORADOS 3ML VIDRIO 30/01/2023 1 360.00 360.00
09COV70DM EN 50Q28J1AC/1 STANDARD Q COVID 19 IgM IgG Plust 11/05/2023 4 3,750.00 15,000.00
Son: TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO CON Total Neto: 36,677.00
Monto Exento: 15,000.00
Descuento % 0.00
Valida solo los proximos 5 dias despues de su elaboracion.. Flete stk
LS. V. (15%): 3,251.55

Total Operacion: . 39,928.55



Cotizacion

AUXILAB
AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001
RTN: 05019010322756
Barrio La Granja media cuadra debajo de Hondutel
TEL: 2263-3012
AUXILIARES DE LABORATORIBS
CIF Cliente Fecha Ciudad
08019995239462 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA 18/10/2021 SPS
Teléfono eccion . | ail | Descuento (%) T. Pago
item _ nidad | Vr. Unitario Vr. Total
1 DILUYENTE 2 2 L 1,950.00 | L 3,900.00
2 DETERGENTE 3 3 L 676.00 | L 2,028.00
3 LISANTE DIATRON 3 3 L 2,022.00 | L 6,066.00
4 FERRITINA 1 1 L 3,980.00 | L 3,980.00
5 PCT 1 1 L 6,375.00 | L 6,375.00
6 TUBOS MORADOS 1 1 L 417.00 | L 417.00
7 COVID IGG/IGM 4 4 L 4,500.00 | L 18,000.00
8 L -
9 L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 40,766.00
Descuento
Flete L 120.00
Subtotal L 40,886.00
IVA (15%) L 6,114.90
Valor total L 47,000.90




Cotizacion

DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V. L-000001
RTN: 05019004463834
Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.O. Telefono
TEL: 2516-1035
CIF Cliente Fecha Ciudad
08019995239462 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA 18/10/2021 SPS
Teléfono eccior o Email Descuento (%) T. Pago
TRINIDAD STA. BARBARA
Item - SCripcid Vr. Unitario Vr. Total
1 DILUYENTE 2 2 L 3,025.00 | L 6,050.00
2 DETERGENTE 3 3 L 932.00 | L 2,796.00
3 LISANTE DIATRON 3 3 L 2,025.00 | L 6,075.00
4 FERRITINA 1 1 L 4,037.00 | L 4,037.00
5 PCT 1 1 L 6,800.00 | L 6,800.00
6 TUBOS MORADOS 1 1 L 420.00 | L 420.00
7 COVID IGG/IGM 4 4 L 4,200.00 | L 16,800.00
8 I -
9 L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 42,978.00
Descuento
Flete L 150.00
Subtotal L 43,128.00
IVA (15%) L 6,446.70
Valor total L 49,574.70




> MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

2 /m
HONDURAS, C.A. gl .|Tr|n|d0 d

Somes todes |
ORDEN DE COMPRA . (070

Trinidad, Santa Barbara, | 5 de Oc + U b & del 20 2
sefiores: DIdqnosticos  Lipsp  sa de cv

Direccion: ?—- él _86")0(/6 b AVE . (95-! 4 CQ/ éJr[:qo rla/IOS Sqr) Péo'rb 50

Conforme a su Cotizacion p(evna, sirvase proveer a esta Municipalidad Ios msumos o materiales que a contmuacwn detallamos:

n: 9231-19-10500-190

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacio

rCODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. y
oisi2| & 1519930331 Dilvveate 20 Litos Diatron | 133 8./0d 3,6F6.100
dbsotf | 2 s012300191 Deteraente 1 Lt Dlatron | boo. Po| 1800. 100
poil | 3 boizbaoro Lisante 1 Litro Dratron|1943 joo| 5,34 109
NFi0y | Yreraloo2u CETeiN Fepeimin 25 Test 3150. po 371990. |co
iweioo2 | | Y03%21003bW GETEIN PCT FAST a5 Test | ,250. pO| 350+ |00
NIDOYOEH | 910108 Tobos Morados 3mL Vidrio 20.lo0| 3b0.poO
pacovio| L GoBaBTLAC]L shmJorJ ) Cro\l:c’ 19 3350. 00|15 000. 100
ISM 136: Plost
\5‘/xis\/ 2a3E1. 55
3 TOTAL L. 3999355)
Proyecto o Unidad que sera utilizado: Camp/c JG /)OfUﬁAqJ £4rg Q)'[(/rzar/ar en e
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JXBANHCAFE ti/ =t —

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V.,, TELS.: 2221-3328, 2566-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN
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MIACTRAL TDAD TRINIDAD 5.5, CHEQUE No. 00014271
B0. . CENTRO. TRINIDAD 5.B. TRINIDAD

TEL: 657-16-89 . 19 de octubre de 2021

dGdaa

Lugar y Fecha

>
DIAGNOSTICOS LIDSA SADECV

Péaguese a la orden de

TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO CON CINCUENTA Y CINCO (LNTA\ 08

Cantidad en letras
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Lemplras

/ -

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Fimats). =

ROW00 2L 2N00023E0LOO00D 20™DON AL 2T

siguiente forma 2 Diluyente 20 litros DIATRON Lps.1,838.00 c/u Lps.3,676.00; 3 detergente 1 Litro DIATRON Lps.600.00 ¢/
Lps 1,800.00 y 3 Lisante 1 litro DIATRON Lps 1,947. 00 c/u Lps 5,841.00; 1 (‘ETTEIN FERRITIN2S5 Test Lps.3,750. 00 1 GET"

CREDID

CGNCFFTO J CERITO

O QB0 PRPIRA BPUR BEIES RS A RNIRs hcencia,
detallada de la siguiente forma: 2 Diluyente 20 litros |
DIATRON Lps.1,838.00 c/u Lps.3,676.00; 3 detergente 1 ‘
Liiro DIATRON Lps.600.00 ¢/u Lps.1,800.00 y 3 Lisante 1 ;
litto DIATRON Lps.1,947.00 ¢/u Lps.5,841.00; | GETTEIN |
FERRITIN2S Test Lps.3,750.00;1 GETTEIN PCT FAST 25 |
Test Lps.6,250.00; 1 Tubo Morados 3ML Vidrio Lps.360.00 y ; \\, |
4 pag. Pruebas STANDARD Q COVID-19 lgm, [gG Plust . |
Lps.3,750.00 c/u Lps.15,000.00 para utilizarlo en el Centro de : |
Triaje antc Emergencia del COVID19 en ¢l marco de :

(
|
|
(
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. Operacién Fucrza Honduras con fondos propios municipales
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istema d Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA i
EJERCICIO: 2021

SAMI

; Orden de Pago Emision:  19/10/2021
& & Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:22 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2778
L. 39,928.55 -
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2196
Fecha de Emision:  19/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815

La Cantidad en Letras: TREINTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO CON CINCUENTA'Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No. por Lps.39,928.55 por la compra de pruebas para utilizar en el Equipo de Inmunofluroscencia, detallada de la
siguiente forma: 2 Diluyente 20 litros DIATRON Lps.1,838.00 c/u Lps.3,676.00; 3 detergente 1 Litro DIATRON Lps.600.00
c/u Lps.1,800.00 y 3 Lisante 1 litro DIATRON Lps.1,947.00 c/u Lps.5,841.00; 1 GETTEIN FERRITIN25 Test Lps.3,750.00;1
GETTEIN PCT FAST 25 Test Lps.6,250.00; 1 Tubo Morados 3ML Vidrio Lps.360.00 y 4 paq. Pruebas STANDARD Q
COVID-19 Igm, 1gG Plust Lps.3,750.00 c/u Lps.15,000.00 para utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del
COVID19 en el marco de Operacién Fuerza Honduras con fondos propios municipales (Del 5% COVID-19)
11 09 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 39,928.55
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 39,928.55
Monto Total: 39,928.55
SUBTOTAL 39,928.55
0.00
39,928.55
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Recibigg/ por: " /\5# S Lol
Identidad No.:

| 06612149800\ 2
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CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION MUNICIPAL
COVID-19 TRINIDAD

5 4 o
Lunes 18 de octubre del 2021

SR. LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL DE TRINIDAD, S.B.

Estimado sefior alcalde:
Reciba nuestro mas atento y cordial saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitarle la compra de
reactivos de laboratorio para nuestro Triaje, en este momento es primera
necesidad en la atencién y manejo del paciente COVID que se atiende en este
centro.

Agradeciendo siempre su apoyo y compromiso con la salud del pueblo de
Trinidad.

Atte.

=

DR.%ER ISAI PAZ DRA. LEYLA CAQI&PASCUA

COORDINADOR DEL TRIAJE MUNICIPAL COORDINADORA MUNICIPAL DE SALUD

CC. Archivo



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD w7, . )

s @
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. '.‘Trln!?ogsgxig

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DIAGNOSTICOS
LIDSA S.A DE C.V. La factura N° (01 3 0 Q que corresponde a la Solicitud de Compra
N°_ 295

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 |1519770721 DILUYENTE 20 LITROS DIATRON 2 Lps. 3,676.00
2 |5012700121 DETERGENTE 1 LITRO DIATRON 3 1,800.00
3 |2013620720 LISANTE 1 LITRO DIATRON 3 5,841.00
4 |YFER212002W GETEIN FERRITIN 25TEST 1 3,750.00
5 |Y088210036W GETEIN hs-CRP+CRP FAST 25TEST 1 6,250.00
6 |210108 TUBOS MORADOS 3ML VIDRIO 1 360.00
7 |50Q28JIAC STANDARD Q COVID 19 IgM IgG Plus 4 15,000.00
15% DE ISV 3,251.55
Total : Lps. 39,928.55

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Fondos Municipales.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 21 dias del mes de octubre-de| 2021.

Alcalde Municipal




NACOXM ™
DISPOSABLE BLOOD COLLECTIUN 1USE

For in Vitro Diagnostic Use
K3EDTA Color:  Purple
GLASS Tube Size: 13*75mm
3ml Qty: 100 Pcs

210108 o 2023-01

« Store tubes at 4-25C

PCT
Fast Test Kit

( Immunofluorescence Assay )

IF1007 25 Tesee

{ HY0§8215°°02. mv 5
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Ferritin
Fast Test Kit

( Immunofluorescence Assay )

Getein

Biotech, Inc.

[Rer| 1F1077 25 Tests

HYT302180001739

DiatrosCleaner

forlpourffur/para:
Diatron Hematology Analyzers
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Www.diatron.com
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INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.
PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAI: 5BD817-38847F-C34691-189075-469FAA-80

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00111001 AL 000-002-01-00118000
Fecha Limite de Emision: 28/07/2022

COD.CLIENTE: CCO0-0425631
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA BARBARA
DIRECCION: TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA MUNICIPAL

25-0XI300-M OXIGENO DE 300 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%)

WNFRA DE HONDURNAS

FACTURA

No. 000-002-01-00117858

SUCURSAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
2580-8025 Fax 2580-2196

RTN: 08019995158356
SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 22/10/2021
RTN: 16269995443317

690.00
TOTAL

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: 6642996Y, TW07-438172, 15434216, 10343688, 13335383

Tres Mil Cuatrocientos Cincuenta Lempira con 00/100

0.00 3,450.00
0.00 ~3,450.00

o/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA** IMPORTE EXENTO L. 3,450.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG I.S.V. 15% L. 0.00
DESCRIPCION: I.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 3,450.00

Fecha Creacion: 2021-10—32 "10:24

\
Cynfti } h e
ELA\&&{XJ R AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Cliente Copia: Obligads Tributatiq Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

\ ORIGINAL



INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V.
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias,

INFRN DE HONDURNS

Honduras
HND Teléfono 504-2580-8025
Fax 504-2580-2196
Giro bancario
NIF - CIF 08019995158356
Cotizacion
Direccién de envio: Pagina 1de1
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA Nimero COT-0488801-1
BARBARA Fecha 21/10/2021
TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA Requisicion
MUNICIPAL Su ref.
Nuestra ref. 99999999
Fecha limite de la cotizaciéon  20/11/2021
Cotizacion Valida por 3 Dias
Porcentaje
Caodigo de Fecha de Precio de de
articulo Descripciéon envio Cantidad Unidad venta Descuento descuento Reporte
25-0XI300-M OXIGENO DE 300 PC PARA  21/10/2021 5.00 und 690.00 0.00 0.00 % 3,450.00
CONSUMO HUMANO
(PUREZA 99.5%) )
Cantidad: 5.00 Sitio: 1 ‘
Monto del Impuesto
subtotal de Descuento sobre las
Moneda ventas total Cargos Monto neto ventas Redondear Total
HNL 3,450.00 0.00 0.00 3,450.00 0.00 0.00 3,450.00




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

= /—f.\.<\
HONDURAS, C.A. it |T|'|n|d0d
2 Somas todes |
ORDEN DE COMPRA

No. 000796

Trinidad, Santa Barbara, & | de OC‘}U[}(G del 20 H
Sefiores: IO.EFC{ O)6 /’70/)6]0(05 SA déz Cy
Direccion:9 = ’0 Calle 3-4 Avc Be Las Aca cias <an Pééro Lo\g

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los i msumos o materiales que a continuacion detallamos:

( = )\
CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

ps-oxi30 5 Ondeno de 300 Pe Para | ©90.00|3450. |00
Consomo Hoano(PoreLc« QQ.S‘/-)

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacion: 9231-19-10500-190

L TOTALL. | 3¢5 0. Do
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MOTIVO DEL PAGO )
CALUDERECATZa (e Oxigeno de 300 PC para consumo humato pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 total Lps.3,450.00 par:
utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion Fuerza Honduras
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humano pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 total —
Lps.3,450.00 para utilizarlo en el Centro de Triaje ante
Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacién Fuerza
Honduras |
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2021

= SAMI

Orden de Pago Emisiéon: 22/10/2021
L8 & Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:18 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2788
L. 3,450.00 .
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.:. 2205
Fecha de Emision: 22/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INFRA DE HONDURAS SA DE CV I/RTN: 08019995158356

La Cantidad en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Recarga de oxigeno de 300 PC para consumo humano pureza 99.5 para 5 unidades Lps.690.00 total Lps.3,450.00 bara
utilizarlo en el Centro de Triaje ante Emergencia del COVID-19 en el marco de Operacion Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1109 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,450.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,450.00
Monto Total: 3,450.00
SUBTOTAL 3,450.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,450.00
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CENTRO DE TRIAJE Y ESTABILIZACION MUNICIPAL _
COVID-19 TRINIDAD &5y

PP i
Jueves 21 de octubre del 2021

SR. LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL DE TRINIDAD, S.B.

Estimado sefior alcalde:
Reciba nuestro mas atento y cordial saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitarle la compra de cinco
cilindros de oxigeno para nuestro Triaje, en este momento es primera necesidad
en la atencién y manejo del paciente COVID que se atiende en este centro.

Agradeciendo siempre su apoyo y compromiso con la salud del pueblo de
Trinidad.

Atte.

=

DR. EDER ISAI PAZ
COORDINADOR DEL TRIAJE MUNICIPAL COORDINADORA MUNICIPAL DE SALUD

CC. Archivo



