
DIRECCION NACIONAL PROGRAMA CIUDAD MUJER
Jefatura de Bienes Nacionales

NO. 0003/2025

MES: MARZO
La Institución 244 Programa Ciudad Mujer por este medio hace constar que fueron recibidas las siguientes donaciones:
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CENTRO CIUDAD
MUJER

DIRECCION NACIONAL

CCM-TGU

CCM-CHOLOMA

CCM-SPS

CCM-LCB

CCM-JUTICALPA

CCM-CHOLUTECA
CM-MÓVIL

EMPRESA/INSTITUCIÓN

NO SE RECIBIERON

NO SE RECIBIERON

NO SE RECIBIERON

FUNDACION MHOTIVO

NO SE RECIBIERON

NO SE RECIBIERON

NO SE RECIBIERON

NO SE RECIBIERON

TIPO DE DONACIÓN

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

INSUMOS BIOSEGURIDAD

DONACIÓN

BIOSEGURIDAD COVID

BIOSEGURIDAD COVID

BIOSEGURIDAD COVID

MASCARILLAS

BIOSEGURIDAD COVID

BIOSEGURIDAD COVID

BIOSEGURIDAD COVID

BIOSEGURIDAD COVID

OBSERVACIONES

ADMINISTRACION

Y para los fines que el interesado (a) estime conveniente, se firma el presente control de donaciones en la ciudad de Tegucigalpa a

los un (01) días del mes de abril del año2025.

Mukr m

Nota:

SYA NDA CARIAS

Jefa d ienes Nacionales
Programa Ciudad Mujer

Se especifica las donaciones recibidas directamente por los centros y las recibidas por la Dirección Nacional,
posteriormente distribuidas a los CCM
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i::girdaei::ial
Ciudad Mujer
Cabl.rn.  de  li  RcilJbll{  `

AciA DE RECEpcieN (DONA€i6hi)
lloMBRE OEL. DONANTE: Fundaci6n Ml10TIV0

CODIGO: FO"10.12

HONDURAS

Reunido§ en las instalaciones dgl Centre Cfuded Miljer Sam Pedro Sula. log abajo fimantes: Licda. Laura
Noriega,   Gererfe  Adjunta,   Licda,   Camen   Cabrfela   Medina,   Coordinadora  Administrativa  ambas
funcionarias del Celitro Ciudad Mujer Sam Pedro Sula y Linda, Oneyda Wtaldrliado en representaci6n de:
Fundi6/6» AAV077VO; pro6edli'ros de fa §©ulefite maifera:

PRIMERO: Procedimco a la recepci6n definitive de la 9iguiente Donaci6n para el Programa Ciuded Mujer
San Pedro Sula.

X     lnsumos
IJ    Bielles
I   Otros
En case de haber seleccionado 40tro', Especifique:

Verificando que lo entregado por: Ftr»daefen AV077ro, este confome a lo solicitado y a la gesti6n
realizada para la donaci6n. A continuaci6n, se hace el dctalle de coda uno de los items redbidos:

NO. Descripel6n Unldad par caja Cantldad

1
Caja de mascarillas de tela con fifro descahable. 50 mascarillas. 89 cajas.

2
Caja de filtTos descartables. 50 fimos. 02 cajas.

Uftima Fila (02)

SEGUNDO:              Verificamo§ que los insurros al momento de su recepei6n se enouentran en perfecta6

condiciones,  par  tlmamo,  se  realiz6  la  rev.si6n  y  conteo  de  la  canddad  para  dar  per

reeibida la donacich, la cual queda bajo la ciistodia pare su respectiva liquidacich de:

Administraci6n.

Modulo. indique cual:

Usuarias (Debefa llenar los controles de entrega e incluir fotograflas para su liquidaci6n),

Para los fines legales y administrativos fimamos la presente Acta de lngreso de Bienes y respoTisabilidad
en oumplimiento del memordndum PPCM-GA-1176-2021, en la ciudad do San Pedro Sula, Car(ds el dla ,
vieme§, 07 de marzo de 2025.

Fundaci6n  MHOTIVO
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COMPROBANTEDEENTREGADEDONACIONESRECIBIDASDELA
I)OCTORAJENNYMAINS(CRCWECARE~WESIIARE)ContenedorNo

Doyfe de haberrecibldo lo antesdescrito a los    i;

Flrma de quien entrega

dfas del mes de del aflo 2025

`p€:fa

Firmadequienrecibe          =£    .*`y``„
fa                    |`.r. `


