
SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
H. AYUNTAMIENTO DE SAN MART¡N H¡DALGO, JAL¡SCO

2015-2018.

Lrc. RUBÉru aRol- soRtA.
CONTRALOR MUNICIPAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE SAN MART]N HIDALGO
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted, enviándole un cordial saludo y
aprovecho la oportunidad para solicitarle su apoyo con un vale de gasolina pará
trasladarse Personal de mi área a cargo, a la comunidad del Crucéro de Santa
l\¡laria, It/pio. De San Martin Hidalgo el dia Lunes 22 de Febrero para realizar
actividades relacionadas con el Proyecto de Diabetes que se está llevando a cabo
en ese lugar por parte delAyuntamiento.
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OFICIO UTI: 5MH 181/2016

EXPEDTENTE:050/201.6

ASUNTO: SOLICITA INFORMACTON

A QU IEN CORRESPONDA:

La que suscribe DRA. soNtA LoPEz NAVARRo, encargada de serv¡cios Médicos Municipales
del H. Ayuntamiento de San Martin de Hidalgo, periodo 2015-2018, le entrego la sigu¡ente
información relacionada a la solic¡tud de información PRESENCIAL.

2.- El padrón de empresas o particulares que acaparan la cuenta de medicamentos para el

ayunta m iento 2015-2016.

7., Las asignaciones d¡rectas a empresas ganadoras y su monto, como proveedores únicos
de medicamentos y productos farmacéut¡cos al ayuntam¡ento 2015-2018.

Se le informa que respecto al punto número 2 del oficio UTI: SMH tgf/2076 el padrón de

empresas o particulares que acaparan la venta de med¡camentos para el ayuntamiento 2015-201g
ES 

,,DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA DE JALISCO" S¡CNdO t¡tUIAr ROCIO ARIANA LOMELÍ RUIZ CON

dom¡c¡lio en Prolongación #234-1 Col. La Resolana en el Municipio de Acatlán de Juárez en el estado
de Jalisco.

Respecto al número 7 no existen más proveedores por ser el único proveedor que ofreció
el servicio de surtir de medicamentos la farmacia del H. Ayuntamiento Municipal

Sin más por el momento quedo a sus órdenes por cualquier duda o aclaración

SAN MARTIN DE HI 29 DE FEBRERO DEL 2016

H. AYUNTA RTIN DE HIDALGO

DRA. SONIA LO NAVARRO
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SERVICIOS MEDICOS MUNICIPAIES

H. AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE HIDAIGO,

JALTSCO 2015-2018

18 DE FEBRERO DEL 2015

DR. ERNESTO JAVIER RUBIO SOTORZANO

DIRECTOR DE CENTRO DE SALUD DE

SAN MARTIN DE HIDALGO JALISCO.

PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y a la vez aprovecho para desearle
éxito en sus actividades que desempeña.

Aunado al saludo anterior me permito informarle que debido al aumento de
pacientes con problemas de salud bucal que acuden a nuestro servicio el área odontológica
servicios médicos municipales tiene programado hacer visitas a escuelas primarias y
jardines de niños con la intención de promover la prevención de enfermedades orales y
solicitarle de la manera más atenta se nos proporcione 500 cepillos dentales y tabletas
reveladoras de placa bacteriana para regalar a dichos niños.

Sin otro asunto me despido quedando a sus órdenes para cualquier duda o
aclaración.

SAN IDALGO
ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

DRA. SONIA LOPEZ NAVARRO
DIRECTORA DE SERVIC¡OS MEDICOS MUNICIPALES
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SERVICIOS MEDICOS MUNICIPAIES

H. AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE HIDALGO JATISCO

2015-2018

PRESIDENTE CARLOS AI.BERTO ROSAS CAMACHO

SINDICO MUNICIPAL CLEMENTE GOMEZ HERNANDEz

REGIDORES

PRESENTE:

AUNADO AL SALUDO ANTERIOR, CON I.A CONFIANZA PUESTA EN QUE TRABAJAMOS POR EL BIENESTAR DEL

MUNICIPIO Y TENIENDO EN CUENTA EI. ALTO INDICE DE CARIES Y GINGIVITIS EN NUESTROS NIÑOS sot|c|To LA

COMPR,A DE 1OO CEPILLOS DENTALES PARA REGAIAR, PASTA DENTAI. Y UN TIPODONTO MACRO PARA MOSTRARI,ES A
LOS PEQUEÑOS [ATECNICA CORRECTA OE CEPILLADO, CON UN COSTO DE:

cEPtLLOS: s7.0O C/U

PASTA: 550.00

TTPODONTO MACRO: §150

TABLETAS REVETAOORAS DE PLACA: 580.00 TOTAL: S98O.OO

SIN OTRO ASUNTO MAS qUE TRATAR HASTA EL MOMENTO, ME DESPIDO, NO SIN ANTES REITERARIE qUE

ESTOY A SUS ORDENES PARA CUAI.QUIER OUDA O ACLARACION.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

SAN MARTIN DE HIDATGO JAI.ISCO A 8 DE ENERO 2016

DRA. SONIA LOPEZ NAVARRO

ENCARGADA DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES

POR MEDIO OE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO SALUOARLE Y DESEARI.E ÉX|TO EN TODAS Y CADA UNA oE

SUS ACTIVIDADES.


