ACTA DE ENTREGA

Educacion

ST 4o

Ambrente

Autogestion

Por este medio y en representacion de Ciudad Mujer Por Una Vida Mejor, Municipio de Choluteca,
departamento Choluteca, Honduras; hacemos constar que hemos recibido de la Fundacién para el
Desarrollo de la Zona Sur (FUNDESUR) la ayuda consistente en:

N ° | Nombre de articulos Cantidad | Presentacion Valor
1- | JABON LIQUIDO 5 GALONES 1,050.10
2- | TASA DE COMIDA 950 UNIDADES 6,650.00
3- | CLORO EN LIQUIDO 10 GALONES 540.00 -
4- | CUBIERTOS 1008 UNIDADES 1804.32
5- | FABULOSO 828 ML 2 BOTES 97.14
6- | LIMPIA VIDRIO 16 GALONES 640.32
7- | CUCHILLOS PLASTICOS 1680 UNIDADES 655.20
8- | TASA DESECHABLES 2400 UNIDADES 11,808.00
9- | JABON GOJO 1 UNIDAD 466.98
10- | BANDEJAS TRANSPARENTES 834 UNIDAD 2,085.00
TOTAL L. 25,797.06

Este aporte tiene un valor de L 25,797.06 (veinticinco mil setecientos noventa y siete lempiras con
06/100 centavos), y es producto de la gestion de FUNDESUR ante Cepudo, Operacién bendicion.

La donacién servira para la atencién para utensilios de limpiezas para las oficinas de ciudad mujer.

Para los fines que al interesado convenga, firmamos la presente a los veintiséis dias del mes de mayo del

ano dos mil veintiuno
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Acta de Entrega
Formato

Lugar: ka Cxutn MM\dQ Cenbro Cudod Muter la GZALXJ

organizanem ! Qe des Gndod Muger ko Cbo

Nombre y N° Identidad Pamela Cambna Odhea Posalkd  HO0-I1R9U-0pG62

Proyecto:

1 bote de Shampoo, 1 desodrante, 1 bote alcohol, 1 pasta de diente, 1 cepillo de dientes, 1 rollo papel sanitario, 2 paquete de toallas sanitarias, 3

Blumeres, 2 mascarillas.
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SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CORTES
MUNICIPIO DE CHOLOMA
Cortes, Honduras, CA.

JEPARTAMENTO QUE SOLICJTA:

JOLICITADO A: P P ]
SOLICITUD DE MATERIAL
NO. D ON 'UNIDAD SOILlCl'l‘ADO AUTORIZADO | N.DE WYENTARIO OBSERVACIONES
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FUNDACION RUTH PAZ

Nombre del Solicitante: Clinica Ruth Paz
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6 5 2021

UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION MEDIDA WIDAD ENTREGADA
Leche nifio " cajas 2
Leche adulto cajas 2
Galletas cajas - 6/
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FUNDACION RUTH PAZ

SOLICITUD DE MEDICAMENTO A : FARMACIA

Nombre del Solicitante: Ciudad Mujer, Choloma
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NOTIFICACION

La suscrita Coordinadora Administrativa del Centro Ciudad Mujer Juticalpa
HACE CONSTAR QUE durante el mes de MAYO NO se recibi6 DONACIONES.

Se extiende la presente en la ciudad de Juticalpa, Olancho a los 28

Dias del mes de Mayo del dos mil veintiuno.
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

NOTIFICACION

La suscrita Coordinadora Administrativa del Centro Ciudad Mujer
Tegucigalpa HACE CONSTAR QUE durante el mes de MAYO NO se recibié
DONACIONES.

Se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C. a los 31 dias del
mes de mayo del dos mil veintiuno.
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