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DIRECCION NACIONAL PROGRAMA PRESIDENCIAL CIUDAD MUJER
Jefatura de Bienes Nacionales

La (Institucién)_244 Programa Presidencial Ciudad Mujer_ por este medio hace constar que fueron recibidas las siguientes donaciones:

N°. 0001/2021
MES : JUNIO

OPS INSUMOS PROTECTORES DE VOLTAIE PROYECTO EN MSSR
1 |DNPPCM SECRETARIA DE SALUD INSUMOS CEPILLOS PARA MUESTRAS GINECOLOGICAS PROYECTO EN MSSR
DESPACHO PRESIDENCIAL INSUMOS LECHE Y KIT DE LIMPIEZA
2 |CCM-TGU FUNCIONARIA INSUMOS LLAVIN
CEMENTOS DE NORTE, S.A. INSUMOS MATERIALES DE PAPELERIA
3 |cOM-CHOLOMA CEPUDO INSUMOS Y EQUIPO METERIAL YEQU]PO’ DE CONFECCION AULAS TALLER
FUNCIONARIA EQUIPO MONITOR DE PRESION ARTERIAL
FUNDACION RUTH PAZ INSUMOS MEDICAMENTOS MODULO DE MSSR
4 [CCM-JUT FUNCIONARIA INSUMOS MANGUERAS Y BIENES
INAM INSUMOS MATERIALES DE OFICINA Y PAPELERIA
5 |CCM-CHOLU CEPUDO SERVICIOS 40 SERVICIOS EN DIFERENTES AREAS MODULO DE MSSR
CEPUDO INSUMOS ALIMENTOS Y PRODUNTOS DE HIGIENE

Y para los fines que ¢l interesado (a) estime conveniente, se firma el presente control de donaciones en la ciudad de Tegucigalpa a los nueve dias del mes de julio del afio 2021
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Nota: Se especifica las donaciones recibidas directamente por los centros y las recibidas por la Direccién Nacional, posteriormente distribuidas a los

CCM
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

ACTA DE DONACION

En las oficinas del Centro Ciudad Mujer Tegucigalpa, los abajo firmantes hacen constar

que se recibid el siguiente donativo:

N° DESCRIPCION CANTIDAD
1 PEDILUVIO DESINFECTANTE CON ALFOMBRA ANTIDESLIZANTE 1
2 CERRADURA YALE {LLA VIN) PARA PORTON PEA TONAL 1

Para los fines legales y administrativos firmamos la presente Acta de donacidn, en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. a los 21 dias del mes de Jjunio de dos mil veintiuno.
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Coordinadpra-Administrativa
Centro Ciudad Mujer Tegucigalpa
Quien recibe
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DEPARTAMENTO DE BIENES NACIONALES Tel. 22-38-48-87 Numero '1 j\ J

Control de Salida de materiales

Fecha de Salida: 07 DE JUNIO 2021

Fecha de Ingreso:

Dependencia responsable: Unidad de Registro de CANCER

Dependencia que Recibe: Programa Presidencial CENTRO CIUDAD MUIJER

Descripcion tamaiio CANTIDAD | Inventario Ficha
CEPILLOS PARA TOMA DE MUESTRAS
GIBNECOLOGICAS, 20 CM, NO S/R S/R
ESTERILIZADOS (1032928) 7,000
ULT‘MA LlNEA‘L‘i ..................
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DECANCER

Jefe del Depto. De Bienes Nacionales Nombre Inspector de Bienes Nacionales

N° Identidad N° Identidad
M ﬂﬁ)&l}d ! Zefﬁcm }Z" eyl /ﬁdm/b
Nombre de Guardia de Turno Nombre del empleado queta/aca el material

N° Identidad O@O - &ﬂ@ (/53@(_/ N° Identidad

CC: Original Depto. De Blenes Naci
CC: Empresa de Seguridad @&Ul”l?{? lﬂb?l—-

CC: Archivo
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~ CALI: 35C63C-AC3174-484885-320266-1 GODED-8B
= Bo Abajo Calle la Concordia esquina opuesta al JHSS
o RTN: 08019009206360
‘ . (504) 2238-9225
mario.valeriano@aireelectrico.com

Clienie: Ops
Dircecién: Col. Florencia Norte, Fdificio Bloque G, Sector
Norte, 2da Calle, Avenida No, 2301.

Forma de Pago: ¢ 1o 1.
Fecha: 25/06/2021  Vence: 27/06/2021

Vendedor: g A ¢PURA No. 000-003-01-00002171
RT.N.: 08019999406462 EDWIN
{odiso Descripion Cantidad Pradio Otovgados Subtotal

1010 SUMINISTRO 6 1,300.00 0.00 7,800.00
REGULADOR AL TOMATICO DI VOLTAJE CAPACIDAD :
S00VA/L500W 110V TIPO DE
ENTRADA NEMA 5-15P, TIPO DE SALIDA 4 X NEMA 5158

MARCA FORZA.
Rango de Facturas Asignado 000-003-01-00002001 a_ 000-008-01-00002500 Subtotal: L 7.800.00
Fecha Limite de FEmision - 02/08/2022 Original : Cliente Copia: Obligado tributario emisor Importe Exento: L. 0.00
Son: SIETE MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 Importe Exonerado: L, 7.800.00
Desc. Y Rebajas: | 0.00
Importe Gravado 15% |, 0.00
Documento Origen: Importe Gravado 18% L. 0.00
; . LS.V. 15%: L.
Registro de Exonerados: RI0I0600 39 a b I SS \Y 1185“ /[" L ggg
Registro SAG: LY. 5w L )
Orden de compra exenta QAo g lase ¥4 M&*WQH{W% L. 7,800.00
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DESPACHADO POR:—E" L #7% (’0(_":// G . ) RECIBIDO POR:
TODA FACTURA CANCELADA l)lﬂ‘ilil':l'l.‘i DESU FECHA I)I;!;}V ENCIMIENTO TENDR:
POR CADA CHEQUE DEVUELTO POR EL BANCO SE COBRARA PS5
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Usuario: IVETTE "La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"
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GOMERNO DF 14 LinaD MUJER
REPUBLICA DF HONDURAS POR UNA VIDA MEJOR
ACTA DE RECEPCION

CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las instalaciones de la Direccién Nacional Programa Ciudad Muijer, los suscritos: Daniel Euceda, Oficial Administrativo II:

Olga Chacon, Encargada de Almacén DNPPCM y Wiliberto Herrera Valeriano con identidad No.0801-1970-03373 en Airé Eléctrico
Ema S, de R.L de C.V, procedimos de Ia siguiente manera:

PRIMERO: Procedimos a la recepcion definitiva de insumos, verificando que lo entregado por Airé Eléctrico Ema S. de R.L de
C.V, este en perfectas condiciones, una donacién, y a la Factura No.000-003-01-00002171 de fecha 25
de junio de 2021, A continuacion, se hace el detalle de cada uno de los items recibidos:

No. Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
REGULADOR AUTOMATICO DE VOLTAJE CAPACIDAD3000VA/1500W
1| 110V TIPO DE ENTRADA NEMA 5-15P, TIPO DE SALIDA 4 X NEMA 5- 6 1,300.00 L.7,800.00
15R MARCA FORZA
Sub Total L. 7,800.00
Total L.7,800.00

SEGUNDO: Verificamos que los insumos al momento de su recepcion se encuentran en perfectas condiciones, nuevos sin

uso y que cumplen con las especificaciones técnicas proporcionadas por la Unidad de Adquisiciones y

Contrataciones, el costo total de los mismos asciende a la cantidad de SIETE MIL OCHOCIENTOS CON
00/100 (L.7,800.00)

Y para los fines legales y administrativos que se estime conveniente firmamos la presente en la ciudad de Tegucigalpa, a los veinticinco
(25) dias dedmes de junio del dos mil veintiuno (2021).

Y*Daniel Euceda ga Chacon
Oﬂcih! Administrativo || Encargada de Almacén
DNPCM DNPCM

Willberto Herrera Valeriano
Airé Eléctrico Ema S. de R.L de C.V
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CEMENTOS DEL NORTE, S. A.
NOTA DE RECIBO

Fecha: 72 de wno 201\
Nombre: Ya aino (- J fi/-r)‘
Direccion: Volile de Sule
Teléfono: GISHOG Y

Por medio de la presente hago constar que CEMENTOS DEL NORTE S.A me ha
hecho entrega de los siguientes:

» 36 resmas papel carta
» 26 resmas de papel oficio
» 20 tintas Epson 664 negro

Entregadas al centro de atencion CIUDAD MUJER, para equipamiento suministros
de oficina.

Atentamente,




R.T.N. 05019005500803

g]:/ Asociacion CEPUDO

4 u 9 Capacitacion, Educacion, Produccion, Unificacion, Desarrollo, Organizacion

COMPROBANTE
BRODUCE BN UNIFICACION: Bo. El Benque, 2-3 Calle 9 Ave., Local 105, Plaza AXA
"""W‘LL'_TEE”"““ " San Pedro Sula, Honduras, C.A. DE ENTREGA
Tel.: 2557-2908, Fax: 2557-3234 / Cel.: 9568-0361 Ty
presidencia@cepudohonduras.org N¢ 001251
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Impresos Gabriela. R.T.N. 05011950021702. Tel. 2557-8676
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Original: Cliente
Copia: Emisor

L_’R!ﬁc;z por:
DECLARO QUE HE IDO LA CANTIDAD DEL PRODUCTO

DESCRITO'Y EN BUEN ESTADO

!



ACTA DE RECIED

CHOLOMA, CORTES
14 da junin del 2021

Lic. Lillam Ordofiez

Sub-Gerente CCMCH

Lic. Patricia Pagan

Coordinadora Administrativa CCM-CH

- -

Deseando exilos en sus kbaores, &l molivo de | presente es para informar gue se recibio por parie de la funcionaria Andrea
Barzhona un esfigmomancmetro digital coma proyeceion por haber realizo su ejercicio de la profesion como Ligenciada en
enfermeria UNAH-VS duracion de 2 msses. Equipo el cual liens un costo ds Lps, 1,150,00. garantia de 5 anos y s= adjunla
recibo original para sf area administrativa CCM-CHOL.

Ss solicita agregar a inventario ds bisnes nacionalss.

L

I T

Clardy Bustillo Gloria Dominguez

Asistente de Farmacia

i
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.

D COSA

R.T.N. 08019002278310 FACTURA
CAl: C65536-67E164-BE41A0-6F9F90-1D6178-3C 009-001-01- 00000094
TEGUCIGALPA FINAL BLVD. LOS PROCERES,EDIFICIO DICOSA N°.4002,TEL.: (504) 2221-1970 AL 74, FAX: (504) 2221-1968,
SAN PEDRO SULA, BARRIO SUYAPA, 4 CALLE, 16 AVENIDA SUROESTE, TEL.: (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550
-1721, CORREO: DICOSA11@DICOSA.NET
CLIENTE: NSUMIDOR FINAL (SUCURSAL ORDEN DE COMPRA
02500 CO (SUCURSAL) EXENTA/CONSTANCIA
RTN: RTN - 000000000 “ EXONERADO/REGISTRO SAG
RESPONSABLE: -
DIRECCION: SAN PEDRO SULA Fact$30000094
ZONA: 19
AGENTE: 109 FECHA VENCE: 14/06/2021 FECHA FACTURA: 12/06/2021
CODIGO CANTIDAD |UNIDAD DESCRIPCION PRECIO | |DESCUENTOS TOTAL
PRODUCTO S Y REBAJAS
V | OTORGADOS
176026 1 UNIDADES MONITOR DE PRESION ARTERIAL HEM-T120-LA 1,150.0000 N 0.00 1,150.00
Fe S LA E LR AR AR AR EATTATMA [INBAE RS A At RS e PO
ADO NO SE ACEPTA’
' DF\ Foar v -
DSTRIBUNORACOMERCIAL SA, (L v
CAJERO: DIFACSPS Autozlzaér Revisado Por: DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: 0.00
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS NETOS IMPORTE GRAVADO 18%: o 00
IMPORTE EXENTO: 1,150.00
IMPORTE EXONERADO: 0.00
ISV 15%: 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX{JALA. 1SV 18%: 0.00
- COPIA-EMIS 2-E
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-EMISOR COPIA 2-EMISOR TOTAL : L.1,150.00
s T.C: 0 US$: 0.00
FECHA LIMITE EMISION:10/05/2022 RANGOS AUTORIZADOS: 009-001-01-00000001 al 009-001-01-00001000C




“ FUNDACION RUTH PAZ

Solicitud de medicamento a Farmacia
Nombre del Solicitante: Ciudad mujer
Fecha de Solicitud
fo—8—F— 6 J 2021] M A | 202
CODIGO DESCRIPCION NIRARGE CANTIDAD ENTREGADA
MEDIDA

27190 |Nabumetona 500 mg ‘ - tableta 1000
21895 |Cloranfenicol colirio ' frasco 20
27186 |Symbicort 160/4.5 frasco 80 .
26194 |ASA 325 mg tableta 1500 — (. g ch ez,
27189 |Budesonida 90 mcg frasco -~ 10 No mEerc” ©
27188 |[Budesonida 180 mcg ~ frasco 10 CCH (Haﬁ
25184 [Naproxeno 220'mg tabletas 640

/ Entrega Nombre quien recibe Firma quien recibe

QRuth Paz

FUNDAC )6 N

FARMACIA




REQUISICION DE ALMACEN DE SUM]NISTRO$

FUNDACION RUTH PAZ

Nombre del solicitante: CIUDAD MUJER CHOLOMA

: Fecha de Solicitud Fecha de Entrega
| il 203%. [ 7 ] 6 [ 2021 ]
: x : T
= IJNIDAD DE
CODIGO : DESCRIPCION MEBIDA CANTIDAD ENTREGADA
1 |INSUMOS VARIOS. CAIAS L
i L
UL...... i
|
Firma Solicitante Recibi Conforme

|
|
|
!
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SIERMNG DE LA ¢
CA DE HONDURAS )

Choluteca, 24 de junio 2021.

Asunto : INFORME DE GESTION.
Para : Dra. Nohelia Landa.
Jefe Modulo Salud Sexual y Reproductiva.

Centro Ciudad Mujer Choluteca.

Buen dia estimada Dra. Landa a través de la presente le remito el informe
correspondiente al dia 23 de junio del 2021 en el cual realicé gestiones para la obtencion
de insumos que se necesitaran en el Modulo de Salud Sexual y Reproductiva y en otros
modulos de este mismo centro, los cuales se los solicité a CEPUDO a través de la
Licenciada Aleyda Antonia Sierra, Gerente Region Sur; en esta misma se anexa la
solicitud de insumos como también lista de los mismos donde se hacen constar la
cantidad que me fueron entregados a mi persona en compaiiia de la Gerente del CCM
Licenciada Solanggel Bustamante y de la Coordinadora Administrativa Karol Turcios; para
posteriormente ser entregados al CCM-CHOLU.

Sin mas que informar me suscribo de usted.

Atentamente:

ol
s
Odontéloga CCM-CHOLU

Cc. Gerencia CCM-CHOLU.

Coordinadora Administrativa.

Colonia Municipal, Pasaje Las Florss.
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CHUDAD MIHER

PORCUNA VDA MEJOR

Choluteca, Choluteca
22 de junio de 2021

Oficio N° PPCM-CCM-CHOLU-GAD-039-2021

Lic. Aleyda Sierra
Gerente de CEPUDO
Su Oficina

Apreciable

Después de saludarles y desearles éxitos en el desempefio de sus delicadas funciones,

Aprovecho la ocasion para presentar nuestro Programa: Somos una plataforma de servicios con
enfoque de género con énfasis en la mujer. Brindamos méas de 40 servicios entre estos:
Mamografias, citologias, colposcopias con enfogue de prevencion en cancer cervicouterino y cancer
de mama, Atencion pediatrica a nifios menores de 11 afios y Adolescentes, Servicios de Nutricion,
Psicologia, Laboratorio, Odontologia. Talleres Vocacionales, atendemos Rezago Escolar, Educacion
Financiera, Capital Semilla a Emprendedoras, Talleres de Habilidades para fa vida en Adolescentes,
Proteccion a los derechos de la Mujer. Todos los Servicios son completamente Gratuitos en tal
sentido vinculamos a las empresas y Organizaciones socialmente responsables a colaborar con
nuestro Programa, extendiéndoles constancias de Donaciones deducibles de Impuestos.

Adjunto a esta solicitud compartimos el listado de insumos que necesitamos para continuar
vrndando 105 Servicios a nuestras Usuanas. Nuestra Popiacion meta son mas de 250,000 Wieres
con un alcance territorial en tres departamentos, Choluteca, Valle y El sur de El Paraiso.

De la Manera més atenta y respetuosa solicitamos a tan prestigioso grupo el apoyo en la dotacion de
insumos.

Agradeciendo su atencion a la presente, aprovecho para reiterarle las més altas muestras de
consideracion y respeto.
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P langgel Busta L
Gerente Centro Ciudad Mujer
Choluteca
Ce. UTT
Cc. Archivo

Celonia Municipal, Pasaje Las Flores.
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Listado de Insumos Solicitados

Papel para camillas

20 rollos de Papel toalla

Papel de empaque

Papel de empaque transparente

gorros quirGirgicos

batas quirlrgicas

mascarillas KN95

mascarillas quirGrgicas

jabén liquido

gel Antibacterial

alcohol

cloro

espéculos desechables

guantes estériles

guantes no estériles

Viveres

Insumos para preclinica

Medicamentos

g @T DAV R @ B DO LDADER |




o DONACION
PROHIBIDA LA VENTA
HOJA DE ENTREGA

R.T.N. 05019005500803

€AW TULO SAN LORENZO

CAPAQUTACION, EDUCACION,

PRODUBCION, UNiF ACION,
P

-

FOOD FOR THE POOR

UR(‘ANI7 \CIOR\
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R hNTREGADO POR
GLORIA MILAGRO PINEDA

AUTORIZADO POR
ALEYDA ALVAREZS.-

AY SELLO
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'DONACION
PROHIBIDA LA VENTA

monuhmn,m ACION, HOJA DE E‘NTREGA -< | :

<y R.T.N. 05019005500803 - FOOD FOR THE POOR
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AUTORIZADO POR ‘ ‘ {:RE § IDQJ?QRX

ALEYDA ALVAREZS. - FIRMAY SELLO . GLORIA MILAGRO PINEDA
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

ACTA DE RECEPCION DE DONACION
CODIGO: FO-03116-12

Reunidos en las Oficinas del Centro Ciudad Mujer Choluteca, ubicadas en Santa Ana de Yusguare Km 5, carretera
Panamericana, salida a San Marcos de Colén Choluteca. Karol Turcios, Coordinadora Administrativa del Centro
Ciudad Mujer Choluteca y Dra. Oneyda Mendez Gerente en representacion de LABORATORIO MENDEZ con el
proposito de efectuar la recepcién de los insumos de consumo o bienes de uso siguiente:

PRIMERO: Procedimos a efectuar la recepcion del siguiente:

Suministro de Bienes de Uso, detallado a continuacion:

item No. Descripcion de los Bienes Unidad Cantidad P':em.o Precio Total
_ Unitario
1 Microcentrifuga con lector de hematocrito 1 L 18,440.00 | L -~ 18,440.00
2 Mezclador de tubos para hematologia 1 L 890000 | L 8900.00
3 Micropipetas de 10-100ul 1 L 299000 L 2990.00
4 Micropipetas de 100-1000ul 1 L 2990.00|L 2990.00
5 Tiras reactivas para orina 2 L 48875} L 977.50
6 Frascos estériles para orina 100 L 356 | L 356.00
7 Tubos conicos para orina 100 L 8.90 L 690.00
8 Tubos tapdn morado con EDTA 4 L 230.00 | L 920.00
9 Tubos tapén rojo 4 L 138.00 | L 552.00
10 Capilares 2 L 92.00 | L 184.00
11 Reeactivios de Quimica Sanguinea ' L 190555 | L 190555
Glucosa
19 Reeactivios de Quimica Sanguinea 1 L 241500 | L 2415.00
Colesterol Total
13 Rgegc'ttylos de Quimica Sanguinea 1 L 1380.00| L  1,380.00
Triglicéridos
14 Rgeactwlos de Quimica Sanguinea Acido 1 L 132000] L 1320.00
Urico
UL
- Sub total
Impuesto sobre Ventas
[ ' . ~ Total } L 4402005

Acta de recepcién

Paginal1de 2




29

SEGUNDO: Se procedi6 a la revision de los insumos recibidos, constatando que se encuentran en perfecto estado,
por dltimo, se realiz6 la revision y conteo de la cantidad para dar por recibida la Donacion.

Para los fines legales y administrativos que se estime conveniente firmamos la presente en la ciudad de Choluteca,
a los Veintiocho (28) dias del mes de junio del afio Dos Mil Veintiuno (2021).

e,

/ Dra. Ogeya?MW ~
Gerente

LABORATORIO MENDEZ

CCM- CHOLU

* d A

- Gerenta Adjnta
CCM- CHOLU

Acta de recepcién Pégina 2 de2
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

ACTA DE DONACION PERSONAL

Reunidos en las Oficinas del Centro Ciudad Mujer Choluteca, ubicadas en Santa Ana
de Yusguare Km 5, carretera Panamericana, salida a San Marcos de Col6n Choluteca.
Karol Turcios, Coordinadora Administrativa del Centro Ciudad Mujer Choluteca e
INAM, representado por el MAPRODEM Y MEC en el Centro Ciudad Mujer Choluteca
hace la donacién de:

Cant. Descripcion
5 Resmas de papel bond tamario carta
1 Resma de papel bond tamafio oficio
5 Rollos de tape trasparente
4 Post tip de colores
50 Pliegos de papel rotafolio
1 Resma de folders tamafio oficio
1 Resma de folders tamafio carta
9 Marcadores para pizarra de formica
12 Lapices tinta negro
6 Sacapuntas
12 LLapices carbdn
1 Caja de carpetas colgantes tamafio oficio.

Perforadoras

Borradores

Sacagrapas
Cajas de clips tamafio grande

3
6
2 Cajas de grapa
2
6

La presente donacion fue recibida y entregada a WENDOLIN MOLINA, JEFA
MAPRODEM Ia presente donacién ingresoé al almacén del CCM-CHOLU, fue entregada
directamente para su uso en PRI

Observaciones:

Entfeda: Wendolin Molina
Jefa de MAPRODEM adty
CCM-CHOLU CCM-CHOLU

ACTA DE DONACION PERSONAL Paginaldel



BECRETARIA DE sALUND
MANCOMUNIDAD DE MUNIQIPIOS BE La BOTIin Y EL susMacaung
“MAMBOCAURE”
PROYECTO DE SALUD 3AN MARCOS DE o0LaN BUYORE

San Marcos de Colon 23 dve junio del 2021

Licenciada

Selanggel Bustamante

Gerente Centro Ciudad Mujer Choluteca
Su Oficina

Reciba por este medio un cot dial saludo. a la ves deseandale ¢

labores diarias.

Por oste medio se hace constar que se le hacen entrega de los siguienies

medicamentos en calidad de donacion:

'iiaf{f:e*mzwrsf{; 5 f}rmmﬂmmz - Cantidad Donada
53,} Amoxiciling  mas  acido | Frasco OO0 frascos
clavulanico ﬂ I K
%;;izw fz‘m‘f; ;z’e’ nie f;fn - - [ arro A f ? w's m
; S \f 1
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Atentamente.
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San Marcos de Colén — Duyure
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la implementacién del Programa de Pais (201 7-2021) y los Planes de Trabajo
del proyecto HND081UF Proyecto DEREJUV- Derechos Reproductivos para Adolescentes
y J6venes financiado por el Gobierno de Canada y de conformidad con las disposiciones de
la Carta de Entendimiento firmada el 21 de diciembre de 2016 entre la Secretaria de Salud y
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNF PA), se realiza la entrega en caracter de
donacién de insumos descritos. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
asigna dichos kits para entrega gratuita a embarazadas que visitan el modulo de salud sexual
reproductiva del centro Ciudad Mujer del municipio de Choloma.

-~

Se entrega a los 21 dias del mes de junio de 2021.

Descripcion Cantidad

Kit de higiene y dignidad conformado por:1 mochila, 1 gel!
de manos, 20 mascarillas quirirgicas, ] camiseta, 1 crema
dental, I cepillo dental, 1 paquete de toallas sanitarias, 1 100
desodorante, 1 toalla de bafio, 1 paquete de toallas
hiimeda, 1 jabon para bafio,1 Repelente.

Para constancia de la entrega y recepcién de los items arriba detallados firman a
continuacion: '

Entrega: Recibe:

Nombre: R’GW %A&‘-@ Nombre: C\?%\J\Q QQM

Cargo: LQOES S ;360 (MA Cargo: ':()_‘L{(Q,dp’?b(f'ﬂh/g
Firma: %Z' Firma: {g ;:”\’\S )

Fecha: Z\ — O ’ZO?J Fecha: (,D | -Ob - 2o Q\:




