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SOLICITUD DE MASCARILLAS A3 P RA REALIZAR DISTRIB
Formulario OTCM-001

Tipo de solicitud:

Datos del solicitante:

Nombre del solicitante:
Domicilio:
No. Identidad:

N i )

). 1234-1234-1234

N idad-sanjose@yah m

Celular:

Correo electrénico:

En mi condicién de:

Solicito su valiosa colaboracion para que se realice entrega de las Mascarillas A3 suministradas por el programa de gobiemno
OPERACION TODOS CON MASCARILLA, como medida de bioseguridad para evitar la propacion del virus COVID-19, en a:

Ciudac: SANJOSEDE COMMAGURL ~~ ~
Departamento G IS R

Bajo |2 informacién siguiente:

Nombre de Persona/Insticucion: N
Cantidad solicitada: I 3,000 Jmascarillas A3 (algodén)

Fecha de entrega: IR = 0 G U e

Para lo cual adjunto la documentacién correspondiente:

1. Fotocopia de identidad del solicitante | |

2. Declaracion Jurada [ ]
*No lienar, es para uso exclusivo y control de COPECO

Lugar y fecha de solicitud:

ay Sello/Huella

COPIA; COPECO
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DECLARACION JURADA
Formulario OTCM-002

Yo MARIO MANCIA MEJIA mayor de edad, nacionalidad hondurefia con identidad numero 0314-
1972-00116 y con domicilio en el Municipio de San Jose de Comayague, departamento Comayagua ;
actuando en mi condicién de Alcalde Municipal de San Jose de Comayagua; DECLARO BAJO
JURAMENTO LO SIGUIENTE: Que a través del programa del gobierno OPERACION TODOS CON
MASCARILLA en coordinacién con COPECO, recibi un total de 3,000 Mascarillas A3, con la finalidad
de distribuirlas a la poblacién de Honduras sin distincién alguna, acatando los incentivos reparticion
sefialados por el programa antes en mencién para una efectiva operacion y asf poder evitar la
propagacion del virus COVID-19.

Por lo tanto; ME COMPROMETO A:

1. Manejar de forma fidedigna su distribucién, siendo responsable directamente por cualquier
incidencia en el manejo de la informacién que contiene las mismas.

2. Realizar en tiempo y forma pactada la respectiva liquidacién del programa relacionado, la presente
entrega, con los soportes documentales necesarios para ello, en todo caso, a satisfaccion del ente
encargado de tal liquidacion.

3. Declaro que conozco, y acepto la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por dafio o
perjuicio, y que conozco la pena por FALSO TESTIMONIO.

Para los efectos oportunos extiendo la presente Declaracién Jurada, en la ciudad de Comayagua,
departamento Comayagua a los ( ) dias del mes de ]unlo‘_dpl-golzg.\m
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