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r—_.:ms:cm PERMANENTE DE CONTINGENCIAS .
COPECO é,‘:é

RECIBOD
; - Permanente de Contingenchis [COPECO) Reglonal il par ruie el by MIBCE CONSTAR
QUE: en esta lecha & ha ENTREGADO a Empresa Nacional Portuaria los

Descripcion del articulo Cantidad

Mo -
01 Guantes (unidades) 2,000
02 Mascarillas (unidades) 250
03 Batas quirdrgicas (unidades) 516
UL
Em constancia y garantia de -:r*‘-l-:ju.ﬂ'-- 2 | pireser L ey
mes de abril del 2020
Entrega conforme Y Recibi confarme: .\",
| f L’ i
il f i - ! poJ i
nombre: (WL Qs (211 TeR ombre: 73 0000

identidad {_‘;""—rr 111 o33 dentidad: _\S50%, RAALY)
<75y [X~ Tel. fcel. _ G\"l'u\%lol"&\

Tel. fCel. __ L fa © -

Firma: _

vo. Bo.
)
. e O
Vida s 8§
Col. Del Valle, 2da. Ave. 7ma. Calle, contiguo a Fundacion l;::grn‘;‘l,cﬂfﬂ Vi I =i
Tel. 2559-5294, Fax. 2559-6296. g.mail: reglonal2.copeco S : B




12
19,
26

May

3 4
101
17 1
24 2!

COMISION PERMANENTE DE CONTINGENCIAS

COPECO
Regional 1, San Pedra Sula I I

RECIBO

LaC : ¥ -
amision Permanente de Contingencias [COPECD) Reglonal Il por este medio HACE CONSTAR
QUE: en esta fecha se ha ENTREGADO a La Partuaria los siguientes articulos:

No. Descripcidon del articulo Cantidad
01 Mascarillas 3000
T —— - U;I_ —E———— e
Para constancia y gamantia de ambas paries, se firma el presente documento a los: 09 dias del

mis de abrll del 2020

Entrega conforme: S
Recibi conforme:

58 [ 1 F
Nombre: - * I--. L ks 2

i i LT I A I Mombre: 2 enic. e I'r-J\- s

nie . e

denti 1 (il i Lol
Identidad: I il dentidid: S5ew E@ oo RS
Tel, /Cel =
el, fCel Tel, fCel. Se®=

y
| /
— ; | / &
Firma: _C.5ebanay  wlrthho Flrma: ¢
r

€€, &rchhi
. s Fibibwe i/ Sind ariinn ano Regional il, 575
L. Caveta de Vigilentis

Col. Del Valle, 2da. Ave. 7ma. Calle, contiguo a Fundacio

Tel. 2559-5294, Fax. 2558-6296, £-mail: reglonal2.copeco@gmall.com
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CRUZRGUAHONDURENA

S
Consejo Munici e Puerto Corté
TI‘.'L 2665 16-82}0356 i Fax 2665-2236
Emergencia: 1
cim pmrtocorruﬂ‘mmn}- org. hi

DOCUMENTO ENTREGA DE SUMINISTROS

Licenciada
paniela Lagos M.

. = : N0 0S
Joefe de Segurit dad Ocupacio nal/Unidad de Gestidn de Riesgos
Empresa NJJLVDJI Portuaria

BT

i udad

timada Licda. Lagos:

) a3 3 ) . " - . A -1

'n:pu sta a la nota recibida en fecha 2= de abril de 2020, re. lacionada al
,réstamo de egquipo de proteccion pDISHDJL como medida de FfﬂMPIH ion de
_id; de vid-19 y para uso de los Colaboradores de la empresa, omandc

.Kn.ﬂiiern:ién que la Empresa Nacional POrLlla*Ld es una Ezlstitibjifn

socialmente responsable con lLa gonvn14gu del municipio de Puertoc Cortés Y

con este Consejo Municipal de Cruz Roja Hondurenia, S€ determind ¥ autorizo

efectuar el préstamo solicitado, con la salvedad de gue actualmente nNoO

-ontamos en nuestro inventario con la cantidad de 1nsumos gque requieren,

en tramite de adguirir 1os mismos, por lo queé, por el momento
1

2 facildtar en calidad de préstamo © equipo y cantidad que &

se detalla:
Nc _JDESCRIECION DEL ARTICULO UNIDAD DE HEDIDA! CANTIDAD TOThL |
1 | Ma scarilla quirargica |Caja |fﬂ (2,500 |
: unidades)
e A _"‘F_T — e \ TR\
| suantes de lateX Lalda _‘J( \Lp 500 |
L [ — e = \Pﬂesl__
vez que contemos con Inventaric de estos 1nsumos, le contactaremos para
saber si la Empresa continua necesitando del resto de insumos, Yy una Vez
nfirmado el dato se hara entreda del mismo.
Il f e,
I gz M\\‘Pb\ﬁ Kt‘q :? \
0.Bo. Abog. Jerson R. Miranda Rina Patricia Palma
Presidente Municipal Fiscal Junta Directiva
“ENTREGA
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