e

COMISION PERMANENTE DE CONTINGENCIAS
COPECO
ACTA DE ENTREGA

La Seccién de Ayuda Humanitaria, de la comisién Permanente de
Contingencias (COPECO), por este medio HACE CONSTAR QUE: se ha
CIUDAD MUJER (LA CEIBA / ATLANTIDA) APOYO AL

entregado a:
PERSONAL EN EMERGENCIAS COVID 19 Los siguientes articulos:

No. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD

o1 KIT DE MANTENIMIENTO (UNID) 1 % |240= 36007

|

UL
Para constancia y garantia de ambas partes, se firma el presente documento el dia
06 de ABRIL del 2021

Entrega Conforme Recibe Conforme. ———
Nombre: {//ﬂ M ,&‘W Nombre: ‘}\\’\U \\U’O(( r
Identidad:_Opor (F36 02528 Identidad: O\O\-\ATD 0247
Cargo: & /“ 2/ A'fwé M ‘4 Cargo: \X,LMQO\ 1t o o]

TelCel: 77657 79/ Tevicet: A8 63T
‘ : T lzf
Firma: Bowia - N Y, 1_,' L ]
P U

Abraham Mejia Griffin
Sub Comisionado, COPECO Regional 1

Tegucigalpa MDC, El Ocotal, Carretera a Mateo, 500 Metros después del Hospital Militar
PBX (504) 229-0606 FAX (504) 229-0616 —229-0610
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

GOBIERNO DE LA

Deniieiima e HARKMEINAC

COMISION PERMANENTE DE CONTINGENCIAS

COPECO
ACTA DE ENTREGA

La Seccién de Ayuda Humanitaria, de |a comisién Permanente de
Contingencias (COPECO), por este medio HACE CONSTAR QUE: se ha
entregado a:  CIUDAD MUJER (LA CEIBA / ATLANTIDA) APOYO AL
PERSONAL EN EMERGENCGCIAS COVID 19 Los siguientes articulos:

DESCRIPCION DEL ARTICULO

GEL ANTIBACTERIAL (GALON) “

Para constancia y garantia de ambas partes, se firma el
06 de ABRIL del 2021

Entrega Conforme Recibe Conforme:

Nombre: é’(é@@@ Z“&A/ Nombre: hﬂa . @If(?— .
Identidad: £/ & ldentidad:_A0\~190S, -0p 423

Cargo: s Ay s ” Cargo: an TSk
TelCel: £ 74/ 2 27 Tel/Cel: __ YT~ 6D

=
Firma:

10905 e T

presente documento el dia

Firma:

Abraham Mejia Griffin
Sub Comisionado, COPECO Regional 1

Tégucigalpa MDC, El Ocotal, Carretera a Mateo, 500 Metros después del Hospital Militar
PBX (504) 229-0606 FAX (504) 229-0616 — 229-0610
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Deniiei A e HARKMEInAc

Némero de Comprobante : 2021 - 440

Fecha: Apr 12, 2021
Time : 2:21 PM
Nota :

CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

Honduras

REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA
Lista de insumos para ser entregados a: : CIUDAD MUJER

S

WEB-BASED

Ingresado por : 01MHGuerrero
Numero de Remision
Comprobante Original
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MQ-395-011 cgp o0
Mascarilss  MQ-395- SECRETARIA 3.0 1500
ot 20202019 ° KD Jun 01, 2025 500 1 0.0000  0.0000
Quirdrgicas
MIO-KN-95 ¢0.00 IR0 °°
MASCARILLA MIO-KN-95 S/N TEMPORAL 300 - 1 UNIDAD 0.0000 )
KN95
MIO-HC-123
GEL DE
MANOS 350.® é? \ASn 20
(ALCOHOL  MIO-HC-123 S/N COPECO 5 — 16L 0.0000 o0,
70%) 1
Galon / 128
onzas
ecio Total = 0.0000 HNL
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mruga;.“h /
Nombre Jefe Bodega Nombre Despachador A Mg 4@/& N
No. Id, No. Id
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CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

CIUDAD MUJER
POR UNA VIDA MEJOR

DONACION DE INSUMOS A MSSR HOSPITAL DE TOCOA
PRECION

ARTICULO UNIDAD CANTIDAD |UNITARIO PRECIO TOTAL

ALGODON ROLLO 3 100 300
HISOPOS LARGOS BOLSAS 3 20 60
MASCARILLAS DESCARTABLES |UNIDAD 150 2 300
PAPEL CREPADO ROLLO 1 230 230
PAPEL BOND CARTA RESMA 1 85 85
PAPEL BOND LEGAL RESMA 1 90 90
ALCOHOL GALON 1 300 300
GEL GALON 1 300 300
GUANTES DESCARTABLES CAJA 2 340 680
JERINGAS DE 10 CC CAIA 1 100 100
JERINGAS DE 5 CC CAIA 1 100 100
GASAS ROLLO 1 250 250
TOTAL 1917 2795

DRA. ANA JUAREZ
JEFA DE MSSR




