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T REPUBLICA DE HONDURAS
- ’ & i ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
iR ACTA DE RECEPCION

Este medio,hace constar que hemos resivido a conformidad de :
D? 4. SE O3 L:‘ € L La factura IN° /290 § que corresonde
a la solicitud de compra de N°: /(08

Los productos que acontinucacion se detalla:

UNIDAD DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA |CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1|erlenmeyer vidrio 125 ml clu 1 247.25 247.25
2lerlenmeyer vidrio 500 mi clu 1 602.60 602.60
3|gradillas plasticas c/u 1 442.75 442.75
4|propeta de vidrio 250 ml clu 1 342.70 342.70
5|rack de puntas 100 -1250 ul clu 1 372.60 34260
6|rack de puntas 100-1250 ul cfu 1 307.46 307.46
7ltubos borosilicatos 1275 ml__|c/u 1 517.50 517.50
altubos borosilicatos 13*100 ml_|c/u 1 552.00 552.00
9|silla para toma de muestas clu 1 9,507.45 9,507.45
10
TOTAL 12,862.31
Productos hacer utilizados enla : / Z) _'Z / A
7 i 2 'd
cboreTton o COPrcO /Uumajn?.( |
Da Vrmolzm/uf(; alos 7} del mes de ol c.
del 2020 v
Firma y sello y nombre

Dequien resive el producto

————

ZG/BEJARANO RODRIGUEZ
ALCALDE

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosque tel.2783-8080
Mi existencia depende de cuanio yo protejo los recursos naturales
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
INVENTARIO DE LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL
No. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 STAT FAX 4500 ANALIZADOR DE QUIMICA 63,250.00 63,250.00
2 MICROSCOPIO OPTIMA BIOLOGICAL 27,600.00 27,600.00
3 CENTRIGUGA 8 TUBOS 8,834.30 8,834.30
4 CONTADOR DE 8 TECLAS (PIANO) 5,916.75 5,916.75
5 ROTADOR SEROLOGICO : 8,928.60 8,928.60
6 MICROPIPETA 5-50UL ACCUMAX 2,185.00 2,185.00
7 MICROPIPETA 100-100UL ACCUMAX 2,185.00 2,185.00
8 ABACUS JUNIOR 30 212,750.00  212,750.00
9 MICROCENTRIFUGA DE 24 22,567.60 22,567.60
10 CAMARA NEUBAUER ATLAS LINK UNID 1,347.80 1,347.80
11 ERLENMEYER VIDRIO 125 ML 247.25 247.25
12 ERLENMEYER VIDRIO 500 ML 602.60 602.60
13 GRADILLAS PLASTICAS AMARILLAS GB 442.75 442.75
14 PROBETA VIDRIO 250 ML 342.70 342.70
15 RACK DE PUNTAS 100-1250 UL 372.60 372.60
16 RACK DE PUNTAS 1-200 UL NATURAL 307.46 307.46
17 TUBOS BOROSILICATO 12X75 ML 517.50 517.50
18 TUBOS BOROSILICATO 13X100 ML 552.00 552.00
19 SILLA PARA TOMA DE MUESTRA © 9,507.45 9,507.45

368,457.36

Nombre dé‘Responisable del equipo de
Laboratorio Clinico Municipal

&
@
'\ T SORER[A b}/'
\‘\f-‘u, \a‘-f'
Jo Tdeict

il L
Nombre de quien entrega Inventario

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080
T existencia devends do cudnto ve protefe Jos recurses naturalos



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

INVENTARIO CENTRO DE TRIAJE

Con fondos del Programa Fuerza Honduras

No. DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNIT [TRECIO TOTAL
1|Estetoscopoio sprague 3 700.00 2,100.00
2|Estigmomanometro 2l 2,500.00 7,500.00
3|Termometro Juper 3 1,800.00 5,400.00
4|0ximetro Jumper 3 1,100.00 3,300,00
5|Glucometro 1 600.00 600.00
6|Cintas prodigy 1 600.00 600.00
7|descartador de geringas y desechos 1 300.00 300.00
8|Dispensador de gel 5 1,500.00 7,500.00

7—“*1 Tanques de Oxigeno incluye manometro canula 6 11,950.00 71,700.00

e 99,000.00

=
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mz:' existencia c@ﬁeﬂdfé de cudonto e Jsmtgfe Jos recursos naturafes
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA

PLANILLA DE PAGO DE RECURSO HUMANO
EN MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

CENTRO TRIAJE
Nombre zc_.:m_.o de Puesto Periodo de Contratacion Mento Mentotorl Firma y Sello
Identidad mensual 3 meses
Amsi Jocabed Sanchez Carcamo  [0501-1989-084194 |Medico General 03/08/2020 al 03/11/2020 29,337.63 88,012.89
Maryorie Nicole Fiallos Maravilla  [1001-1992-00270  |Medico General 03/08/2020 al 03/11/2021 29,337.63 88,012.89 |
Pedro Javier Aguilar Pineda 1001-1994-00217  |Medico General 03/08/2020 al 03/11/2022 29,337.63 88,012.89 | F s |
Karla Patriacia Gaytan Juarez 1016-1997-003770 |Enfermera Auxiliar [03/08/2020 al 03/11/2023 12,600.00 37,800.00 :
Yeny Dinora Perez Carranza 1016-1994-003613 |Enfermera Auxiliar |03/08/2020 al 03/11/2024 12,600.00 37,800.00 @ E
Agripina Perez Manueles 1016-1989-00820 Enfermera Auxiliar [03/08/2020 al 03/11/2025 12,600.00 37,800.00 @.N,.b._ R
TOTAL GENERAL 377,438.67 v

Jose Lorenzo Bejarfano
Alcalde icipal

Tesorera Municipal

Karla Patficia Rodriguez Sanchez

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080

aﬁNm existencia depende de cuénto e,  protejo Jos recursos naturales




MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA

REPUBLICA DE HONDURAS

PLANILLA DE PAGO DE RECURSO HUMANO
EN MARCO DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

Jose Lorenzo Bejarano Rodriguez
Alcalde Municipal

it
rp TESORERIA &
' &

.«.“u.,..f

wur&z!.p.bu

-=r
L)

tla P .
Tesorera Municipal

riguez Sanchez

CENTRO TRIAJE
Nombre z=5a_.o de Puesto Periodo de Contratacion Mohfo 1 Bonto total Firma y Sello
Identidad mensual 1 meses
Amsi Jocabed Sanchez Carcamo |0501-1989-084194 |Medico General  |03/11/2020 al 03/12/2020 | 29,337.63 29,337.63
Maryorie Nicole Fiallos Maravilla |1001-1992-00270  {Medico General _ |03/11/2020 al 03/12/2020 | 29,337.63 29,337.63
Yeny Dinora Perez Carranza 1016-1994-003613 |Enfermera Auxiliar |03/11/2020 al 03/12/2020 12,600.00 12,600.00
TRAT=
TOTAL GENERAL 71,275.26
P TITN
,..x..‘.Mﬂ—An_.- - .L.g.l \.ﬁ.—MMﬂf
& 3 %

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosgue Tel.2783-8080
i enistoncia depende de cudnto yo  pprotejo Jos recursos naturales
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio deesta Acta doy Fe quese recibio:

e Equipo Biomédico De Proteccién Personal

PRODUCTO [ CANT | PRODUCTO
E!_ Mascarillas niosh 95
60 |alcohol
Guantes descartables
Mascarillas quirargicas

Por lo cual Yo, L{%M\d ?O\\w X4Ye) Mu\é*u V’\myms
Con Namero de Identidad, 080 1 ~109L-0&lo b

Residente en: _ \‘C&W\&Y&h%ui\&

A los 2 dias del mes de @ SPAS del afio 2020

Firma del Benej igﬂarw‘

Firma del Veedor Social: KM’VH

7

Nombre: E’f’/f }D—( UM“;LQ 7

Firma del Representante CODEM _ﬁ

Nombre Sgéasﬁa u W?L?owf ?x%ﬂw




i REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

D

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibio:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables = Batas descartables S
Overol 1 Mascarillas quirdrgica )
Gorros de proteccion 5 Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables =

g
Por lo cual Yo, Hau}&n:«‘: _ML((L((‘L ‘hd“o’ MQLVCLU[(C
Con Numero de Identi %}i, (OO - Q42 ~0u210
Residente en: ¢ NS ﬁfrf)? Cfamalaﬂ%ib
&, U/

A los ZLP dias del mes de (DQ,L)\) it del afio 2020

v

l v
Firma del Representante CODEM %&'
A



it REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibid:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables — Batas descartables 55
Qverol 1 Mascarillas quirtrgica 5
Gorros de proteccion S5 Mascarillas NIOSH KNS5 1
Cubre botas descartables -

Por lo cual Yo, Kadla Tk i Gaq‘&(&ﬁ

Con Namero de Identidad, 10Up- 199} OO 51}

Residente en: Z@n& Hc.ck‘\a

A los 2(p diasdelmesde C)h)\o VL. del afio 2020
Firma c‘!eﬁ?;neficiario

e er— — =

Firma del Veedor Social: ;
L
Nombre: C”jﬂ\“\ﬁ S ‘2& Qegg 2 Geqmg: 2

Firma del Representante CODEM




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe gue se
recibio:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables 5
Overol | Mascarillas quirtirgica =
Gorros de proteccion = Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables

Por lo cual Yo, i\y\st jomlge_d Scu\d.,«-l-l_- [Qgr(__mf\'u.o

Con Numero de Identidad, _OT% (= \*4®% - OR/4\A

Residente en: \l[wm N

A los 26 dias del mes de (’)_c)cv\.,n del afio 2020

Firma gelﬁeneficiario
c‘
Firma del Veedor Social: Eg Eg“"i

Nombre: @r\m Q Qme"x (oomez‘

Firma del Representante CODEM MZZ %MM’
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibié:

e Equipo de Proteccion Personal

T PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables )
Overol O Mascarillas quirtirgica 5
Gorros de proteccion 0 Mascarillas NIOSHKN95 | ©
Cubre botas descartables o

Por lo cual Yo, ﬁﬁr{ guna K-P@f@ Hoanuel ed
Con Ndmero de Identidad, 0o~ [189- 0O 22D

Residente en: Ccarrt'%al e

A los 75 dias del mes de @C:L(,( )o* ¢ del afio 2020

Ffr!na del Beneflc:ano
T

Firma del Veedor Social:

<)
Nombre: @\( 0( /Q @Q\{‘Z h‘me7

Firma del Representante CODEM %




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Acta doy Fe gue se

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta

recibio:
e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables (o} Batas descartables a9
Overol 1 Mascarillas quirdrgica g
Gorros de proteccién ] Mascarillas NIOSH KN95 A
Cubre botas descartables 9]
Por lo cual Yo, _Q,m\{‘ Do rS?cfrz, CQr a7 &
Con Néimero de Identidad, \otls- AU~ oo 36)
Residente en: ?Cttctls. E\Qﬂcc qwcrqu\c
v O
A los -6 dias del mes de O&ku\om del afio 2020

i

: 4 e
Firma del Beneficiario

| -] D

Firma del Veedor Social: ~— “":/

]
S

V

Nombre: @T \0(. {‘Z Q‘P\:”)_

aine 2
] -

Firma del Representante CODEM ﬁ
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibié:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables 2
Overol O Mascarillas quirdrgica %
Gorros de proteccion (@) Mascarillas NIOSH KN95 D
Cubre botas descartables O

Por lo cual Yo, Qfms: 3oc,c~locaL Setnadaz.  Cdrpms

Con Ndmero de ldentidad, Do\ ~\aga - ogi9g

Residente en: \[um\c)\uckg Lablow o

A los 1A dias del mes de OUUQAQ del afio 2020

i)

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: m

Nombre: ()ﬂ/ QP UCLSwaC%/

Firma del Representante CODEM ‘%Knﬁ‘rﬁ




i REPUBLICA DE HONDURAS
ALGALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibio:

e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables 3
Overol 0 Mascarillas quirdrgica 1
Gorros de proteccion 0 Mascarillas NIOSH KN95 | ©
Cubre botas descartables &

Por lo cual Yo, \}cn“\\' ke ?ﬁ £ Conon 26

Con Namero de Identidad, 1016 ~ \qqln —o036)

Residente en: ’Z_OCa\p ?)\MO q MUU\QLI.\\C
v ()

T diasdislmasids N o del afic 2020

(i

2 7 aEpe
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: ;_%
. : v ‘




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibid:

e Equipo de Proteccién Personali

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables o Batas descartables g
Overol o Mascarillas quirdrgica 1
Gorros de proteccion o Mascarillas NIOSH KN95 o
Cubre botas descartables

Por lo cual Yo, Koo Palieia C‘Joq la’r\

Con Numero de Identidad, 1o01lp-  1499%- 0033}

Residente en: Zona MﬁAi’d

Alos 19 dias del mes de O ore del afio 2020

%&ﬂn’ )
Firma del eﬁeﬁciario

y A \

Firma del Veedor Social:

Nombre: 64[0& RZ» Q\?‘{?:') \@mel

Firma del Representante CODEM %

\




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

grama Fuerza Honduras debido al Estado de

En marco de la Operacion del pro
19 por medio de esta Acta doy Fe que se

Emergencia Sanitaria declarada COVID-

recibio:
e Equipo de Proteccion Personal
PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables o) Batas descartables 3
Overol O Mascarillas quirargica 1
Gorros de proteccion © Mascarillas NIOSH KN95 | ©
| Cubre botas descartables O

H(LYC{dffﬁ M{!Co(t %:;“U’S HQTCLU{'HC;
pei (o~ 1992~ 00279

Con Ndmero de h::len%c::i
1o ’4}7}69 . Yamerc PgH jc,
J (@

Por lo cual Yo,

Residente en:

Iq dias del mes de @f’_ﬂ(/z}zf’ del afio 2020

A los

[

~

Firma df.' Be’neficiari
Firma del Veedor S-ocial:é%?[}m? '.

Nombre:;g-f’ N '}Q'f U&S’i] é(:e 2 / '

Firma del Representante CODEM ﬁ%%

v




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibio:

« Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANTT
Guantes descartables 9] Batas descartables 3
Overol € Mascaritlas quirdrgica 4
Gorros de proteccion ®) Mascarillas NIOSH KN95 &
Cubre botas descartables |
Por lo cual Yo, OP(LJO ga it/ /‘LL\;\/U@ ¢
Con Ndmero de Identidad, _ 1<&© b e Sl oo Wl .
L
Residente en: /,@ é;; Vﬂ?fan o - [!EJ@F? =
Alos 19 dias del mes de Z & del afio 2020

~—F
Firma delB eneﬁciariq/

e 190,

Ll

A
I ——

Firma del Veedor Social:

Nombre: CQcN\mS 2 Q@E? (go%')e?_

Firma del Representante CODEM




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

En marco de la Operacidn del programa F
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por me

ACTA DE ENTREGA

uerza Honduras debido al Estado de
dio de esta Acta doy Fe gue se

recibic:
e Equipo de Proteccion Personal
PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT |
Guantes descartables o Batas descartables G
Overol O Mascarillas guirtrgica 5
Gorros de proteccion 0 Mascarillas NIOSH KN95 | O
Cubre botas descartables 0

dm\i BW\OTO P\Dﬂﬁ Cormen

Por lo cual Yo,

Con NUmero de Identldad ol Yaak- 0o 36
Residente en: PZCQCDXW g\oﬂc_ﬁ dl(‘.nﬂc;:c,nc\u\c
\ )

A los

del afio 2020

D’ dias del mes de (‘\CAU\@(L

Firma del Veedor Social:

Nombre: ?{(a@ \/MJM;(Z /

Firma de/ Beneficiario

—

Firma del Representante CODEM ,%
LT
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e e REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibic:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables 0 Batas descartables 5
Overol 0 Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccién 0 Mascarillas NIOSH KN95 o
Cubre botas descartables o &
Por lo cual Yo, Koo Poalrcio Gua\ilﬁ(ﬂ
Con NUmero de Identidad, 11l 199%F - 0o3+F
Residente en: Zona  Media
8 >
Alos dias del mes de O clobore. del afio 2020
Firma de‘ Beneficiario

e

Nombre: F{’h ?D'{’ UC{J?M &l ]

Firma del Veedor Social: &

Firma del Representante CODEM
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

En marco de la Operacién del programa Fuerz

ACTA DE ENTREGA

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por m
recibio:
e Equipo de Proteccion Personal

2 Honduras debido al Estado de
edio de esta Acta doy Fe gue se

[ PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables 0 Batas descartables 5
Overol 0 Mascarillas quirtrgica s
Gorros de proteccion 0 Mascarillas NIOSH KNS5 | ©
Cubre botas descartables 0

o B S AAeer

Con NUmero de Identlda/d /@9/ @L/ L@a/—?//? .

L

_ —— 5
Residente en: L& CIVQB (28 /0, A J\’A /zu .\Qﬁ =
i
A los 172 w del afio 2020
” Firma del Benéeficiario /

Firma del Veedor Social:

Nombre: @f\BS Q Q&ﬁeﬂ_’ @me')

Firma del Representante CODEM



| monson REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibid:

» Equipo de Proteccion Personai

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables 0 Batas descartables 5
Overol S Mascarillas quirtrgica 5
Gorros de proteccién 8 Mascarillas NIOSH KN95 O
Cubre botas descartables O

Por lo cual Yo, AV\-j\‘ jocuc{(o e Bt

Con Nimero de Identidad, _© Sol- (489~ o&u\g

Retileptern Mﬁ,\\q Janlde . war

A los e dias del mes de () ( Adlore del afio 2020

Firma gel Beneficiario
Firma del Veedor Socim

/

Nombre:_.?fhp-/ \}&S;‘f(/l/ﬂ?_ i

Firma del Representante CODEM %




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibio:

e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables & Batas descartables 5
Overol C Mascaritlas quirdrgica 3
Gorros de proteccion o Mascarillas NIOSH KN95 | O
Cubre botas descartables o

Por lo cual Yo, )\/(urggdc Mdcnlc ma) Acuau ((o

Con Numero de Identidad Jopi- 1992 - 0 270
Residente en: = ’%‘f& Jamara;ﬂcpu"[c
]
Alos 12 dias del mesde - OM'L?& del afic 2020

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: DN = /
[#4
Nombre: Q—f llr\'{lf Mﬂgiﬂ/{{’rz /

N

Firma del Representante CODEM
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B REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibid:

e Equipo de Proteccion Personai

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables o Batas descartables 2
Overal 0 Mascarillas quirGrgica 1
Gorros de proteccién O Mascarillas NIOSH KN95 | O
Cubre botas descartables o

Por lo cual Yo, ﬁjn‘pt/}m /Pcft:? HRAn L e (/eﬁ
Con Ntmero de Identidad, jolb- (187- ©0 820

Residente en: (,az/l fi F et ( Se celoes T

Alos A dias del mes de s Jruja’f« del afio 2020

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social:C/

Nombre: Gt’[lﬁtf UKSC/L{@\ /(\ /2

bl

()0 b A

Firma del Representante
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it 4 : REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:

s Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables A
Overol - Mascarillas quirdrgica .
Gorros de proteccion | A Mascarillas NIOSH KN95
Cubre botas deseartables : -

Por lo cual Yo, (()‘1,3\[ Lf- g}e,(\»ﬁ (éDQML
Con Nimero de !dentldad { oo\ LY QL—@\QQ Sl 2

Residente en:

Ry %

Alos ILO s dias del mes de Oc}dbye— 3 del afio 2020

/ .

| st __Firmé\a\_gljce{ﬁ;ﬁéiafio) g

Firma del Veedor;Social: W

Nombre: M, /u/ lese v

Firma del Representante CODEM Mﬁ?@"

Nombre: /(/rf.w/r?/ /Ma /@%' T’a;zz @”’?c‘id
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i b ~ REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe quese recibio:
» Equipo de Prq;eccién Personal

5 PRODUCTO CANT | _ PRODUCTO CANT |
Guantes descartables — Batas descartabies il
Overol - , s Mascarillas guirdrgica 5
Gorros de proteccién . — Mascarillas NIOSH KNS5 -

!_Eubre botas descartzbles e

Por lo cual Yo, _ Kala ?Q)(V\'tid @ (N}rd_o

Con Ndmero de identidad, 1010~ 199%- 053

Residents en: Zono Medio Mawmovsin ﬁ\ﬂ]d

A los (?5 - dias del mes de Oc)r\)\()fﬁ,’-— del afio 2020

Eirma de% Beneficiario

Firma del Veedor. Social:

Nombre: C¢ /f)f-l{
\ 4 7

Firma del Represéntafite CODEM _&
<
Nombre:&é{zﬁu Ve (s e l5y 8
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i ' REPUBLICA DE HONDURAS b
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA St

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta/Acta doy Fe que se recibio:

¢ Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables 0 Batas descartables 15)
Overol O Mascarillas:-quirdrgica 5
Gorros de proteccion -, 0 Mascarillas NIOSH KN95 0]
Cubre botas desc_artab|e§ 0 it

Mwmf\(’, N‘swlc ’HCLHO‘A Mafaufua
(061~ 199 -0 10
Phes, A naanquly” Thbus

Por lo cual Yo,

Con Numero de |dentidad,

Residente en: __ <OUNO

Ik

Alos O diasdelmesde o C”C\ lolci | del afio 2020

i

Firma del Veedor.Social: L a2
Nombre:_ﬁ?—ﬂ'ls’ lf-f l}ﬂSZ'u rl

Firma del Representante CODEM f@%

Nombre:




. REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

-,-’g\ﬁ'\'cq

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaaon del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta/Acta doy Fe que se recibio:

¢ Equipo de Proteccién Personal
g PRODUCTO CANT PRODGUCTO CANT
Guantes descartables i Batas descartables 5
Overol — Mascarillas quirtrgica 5
Gorros de proteccion : — Mascarillas NIOSH KN95 —
Cubre botas descartables e s
Por lo cual Yo, Prns: DOLQ\M,Q\ Séodnes. Odrcomo
Con Némero de Identidad, OS0\- 1a®a- pauld
Residente en: T-T'\:/'Osmm.m Ducl o~ '
F Alos s dias del mes de 0 dhlore ‘ del afio 2020

2 P

: Fi%a del\beneﬂciario Vi
Firma del Veedor Social

Nombre: ?-f ZT Rf Vajqbf (l/

Firma del Representante CODEM _
Nombe: ot Jiaue V&a{é%{z/éﬁ%&zﬂi
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s REPUBLICA E HONDURAS
R s ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA - |

En marco de la Operac:on de! programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria dectarada COVID-19 por medio de esta Acta doyFeques
o Equipo de Proteccaén Personal

e recibio:
[ PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables - Batas descartables <
Overol - Mascarillas quirdrgica o
Gorros de proteccion - — .| Mascarillas NIOSH KN95 e
Cubre botas descartables W :
Por lo cual Yo, QE’_ X O )_\Q\;N\_Q\f
Con Nimero de Identidad, WO\ - R =00 7 Ay
Residente en: T .r\A 7 >r
files B dias del mes de : del afio 2020
: F:rmé del Beneﬁcmrio

Firma del Veedor:Social:

Nombre:

ZE N

Q\' los \2 \')?‘ms

Coies
Firma del Repreééﬁia

n nte CODEM _ Lﬁ -
Nombre: Sc@,;g :

h ]
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

" ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Euerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:
e Equipode Proteccion Personal

PRODUCTO . CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables * Batas descartables 5~
Overol i Mascarillas guirdrgica 5
Gorros de proteccion . ) Mascarillas NIOSH KNS5 )
Cubre botas descartables: — i

Por lo cual Yo, " ) Qﬁo ;fo /%R()\\ ) T
| — L_J —

Con Némero de Identidad, OO\ « Gy« oo\
Residente en: Lq ; £s pL oo (&\ LY o el

1A

A los dias del mes de | del afio 2020

Q@A

del Ben eﬂcm}ra

Firma del Veedor.Social: Sé)\é

Nombre: ~ Nz Y £ 4 /_ Ao ﬁcﬁajg(

Firma del Representante CODEM /%Zﬂd’{

Nombre: /Mam‘ﬂ?;/.ﬁlza ﬁw”‘(‘% émea
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il REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

rama Fuerza Honduras debido al Estado de

En marco de la Operacién .del prog
19 por medio de esta:Actadoy Fequese recibio:

Emergencia Sanitaria declarada COVID-
« Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables 5
Overol B Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion - | O Mascarillas NIOSH KN95 | 1
Cubre botas dg.g.ggrta-ble.s‘- g — G e aiee

Por lo cual Yo, _%lcnv Dmc»rcs f?uﬁ; CortiGnls
Con Nimero de Identidad, _1016- 1994 - o026/

Residente en: Zou:»k.«n Blence

A los qu dias del mes de "Dr_c\r‘r( cmxo\’_t del afio 2020

[

i e
3 T o
SEat Firma del Beneficiario

13 s

Firma del Veedor Social: - 74
Lucr ” Foanc
b —

Nombre: @fhp-/ \]a.s

Firma del Representante COD e g
Doy Dordly =
Nombre: ik (5 | A 4‘ T
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e v REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sani_‘_taria.declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibié:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables B
Overol ' Mascarillas quirdrgica 52
Gorros de proteccién : | T Mascarillas NIOSH KN95 iR
Cubre botas descartables :

Por lo cual Yo, [Q:r\w Lesyegiy o)
Con Numero de identidad, EOO{WW ‘@OO\}/O”’

R

Residente en: __

Alos V,()"%\ . diasﬂelm le 6@\*‘/‘%1 del afio 2020

Firma del Veedor.Social: &2

Nombre: Gf/fcf'/ (/ataegqé\ - 0 Pa,u AC

Firma del Representante COD
Y
Nombre: N ()




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

R B~

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitariadeclarada COVID-19 por medio de estaActa doy Feguese recibio:

e Equipode Proteccion Personal

e PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables 7
Overol ‘ Mascarillas quirdrgica >
Gorros de proteccion | Mascarillas NIOSH KN95 j- ﬂ
Cubre botas descartables

por lo cual Yo, @‘a&&( L—ef:‘:—.f.q('l,q Q;@:/}@Z)
\ 5
Con Numero de Identidad, i C!C? f—«j@()d@

Residente en:

A los 7,5_ del afio 2020

Firma del Represe'r{tante CODEM \ﬁ

Nombre: S« 974 M;L@Q/ W

/
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

"~ ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitafia declarada COVID-19 por medio de esta/Acta doy Fe que se recibio:
e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables 7
Overol Mascarillas quirdrgica >
Gorros de proteccion . Mascarillas NIOSH KN95 4
Cubre botas descartables

Por lo cual Yo, (Q%o&( L—eﬁ%fi(bu Q@;’Vbb
e %
Con Numero de Identidad, [ <Y 1 ?C? f-ﬂ:(‘)OQf)LJ@

Residente en:

A los Zf_v dias del mes de ﬁ—q\a\ﬁ{m\qy del afio 2020

Firma del Beneficiario

Firma del \ufeedc:r}Socialr‘:;‘}f;;%?%Q}i67
[2227, e

Nombre: pf“!&( UMM FOJ’U‘QQ

/
Firma del Representante CODEM %

Nombre! < ¢/

«.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNIGIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitariadeclarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:
o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables 7
Overol Mascarillas quirdrgica >
Gorros de proteccion Mascarillas NIOSH KNS5 4
| _Cubre botas dES_carta-bles

Por lo cual Yo, (Q‘su&( Lesseqy Gavrel
Con Nimero de Identidad, (€1 =19 G {=OOIAT

Residente en.

A los Z5_ dias del mes de éz\a\*tm\nu del afio 2020

=X - Biehnis
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: 27774

l37 [ 7>
Nombre: ?ﬁlf{&{ \}a&?éﬁq / zFaCULlc_

Firma del Representante COREM——C

Vsan
Nombre: "'pefﬂﬁ,)—é[)ﬁqa

T e =
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feisty . REPUBLICA DE HONDURAS
ALGCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:
¢ Equipo de Proteccion Personal ‘

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT

Guantes descartables - Batas descartables {7
Overol AN Mascarillas quirdrgica N
Gorros de protéccion : = Mascarillas NIOSH KNS5 | -
Cubre botas descartables " .

Por lo cual Yo, @fp A(O : A“\\/\l [(31/

Con Numero de Identidad, 10O ) — 0{ b{ O i’.;\“ ‘
Residente en: ‘E/\% Tlf. vL :

b4

del afio 2020

ke %
Alos_<) Sﬁ dias del mes de

DA,

_Firma dél Beneficiario

nombre: B[] Rt Ua87t4€’/2 ’ fowac

Firma del Representante CODEM ‘ﬁ
Nombre: éﬁs@@%ﬂw %zw




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitariadeclarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Equipo de Protecciéon Personal

PRODUCTO CANT PRODUCLTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables 5
Overol 0 Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion o Mascarillas NIOSH KNS5 1
Cubre botas descartables 0

Por lo cual Yo, Hﬁ!%fr: Nitd)ﬁ ‘hallm chau.-.“ﬁ
1006 - 1992 - 60230

(
Con Nimero de |dentidad,
Residente en: Jarmqgrﬂxla, Bens Aer bl

Alos__ &5 __dfas del mes de ,\ﬁcf'[‘rcmlo.c del afio 2020

Firma QeLEIene/f:"ciario

Firma del Veedor- Soc:ai
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

¢ Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables A Batas descartables (o
Overol = Mascarillas quirdrgica s
Gorros de proteccion — Mascarillas NIOSH KNS5 1
Cubre botas descartables 9

Por lo cual Yo, Fensi Tocaloedl %:\ﬂdne?. (L O

Con Numero de Identidad, ©SOl -~ VA8 —08 H\9g

Residente en: \fo fV\-M\r’\,cJ./LL&\

A los }(. dias del mes de ﬁmf}*wfom del afio 2020

Fi% a deI\Beneﬂciaria
S
Firma del Veedor.Social:

Nombre: @\0& L. Q@@L @'\rﬁm | Fowac

Nombre: 564&{
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S St
s REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

erza Honduras debido al Estado de

En marco de la Operacion del programa Fu
dio de estaiActa doy Fe gue se recibio:

Emergencia Sanitaria declarada COVID-18 por me
» Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT |
Guanhtes descartables i Batas descartables (s
Overol s Mascarillas quirdrgica | "

___Gorros de proteccién = Mascarillas NIOSH KNS5 1

Cubre botas descartables b .
por lo cual Yo, Monsi TJoceloeed  ndaz Colreyme
Con Ndmero de |dentidad, _©Stl - \AEA ~0O L\ o
Residente en: \fo ~novtne b o :

J

A los 9-(_ dfas del mes de 51?}*%6;4 del afio 2020

Fi%a 3e?Beneﬁciario R

Nombre:

Firma del Representante CODEM % c

-

N -

Nombre: 3 /
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitariadeclarada COVID-13 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:

o Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables o Batas descartables S
Overol 0 Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion 0 Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables (6]

Por lo cual Yo, Hﬂf%nc Niwk‘."ﬁa”&s HCUQU:IHG
100t - 19Q2 - 0270

(
Con Numero de Identidad,
Residente en: (j&mu.r'amu la. Bzen@ ﬂ--& j"f“J\ 'wu:'

e

A los 25 dias del mes de ,\gﬁp"ﬁ:mlmc del afio 2020
o {

i

Firma QeLEKene/ﬁrciarfo i

Firma del Veedor.Social: 0%%@

Nombre:_?-(,; '[\)'{ UQS‘Z’/ME’Q //5:04) —

Firma del Representante CODEM %
Nt i1

Nombre: Se (< / A e Lz
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién -del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitariadeclarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:
 Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables . — Batas descartables 5
Overol — Mascarillas quirtrgica 5
Gorros de proteccion = Mascarillas NIOSH KN95 \
Cubre botas descartables =5

Por lo cual Yo, {Z\m\a (Pdlwidd Gauu}cff)
Con Ntimero de Identidad, 101 -199% 00%3%

Residente en: _Nomaran f:\)o':iO\

Alos 4T'ZS :

dl’as‘-del mes de SG?HM)QV& del afio 2020

K27%0NY

. Firma del /Beneficiario

Firma del Veedor Social: ’ﬁg :

tobrs: Sk Kadesles Lollatiase [FOANC

7 _
Firma del Représ'}éﬁtante CODEM dﬁ%ﬂw”ﬁ?’
Nombre: _ﬂé)&fm;’/:&fzo %dé{f}f Lz ;'56;7295,
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

i

. ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta/Acta doy Fe que se recibio:
o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables (D) Batas descartables =
Overol e Mascarillas quirdrgica &
Gorros de proteccion ) Mascarillas NIOSH KN95 i
Cubre botas dggcartables )

g N
Por lo cual Yo, Yeny Doy fb;curcz CoriGar
Con Ntmero de Identidad, 101k, 1944 - Cogb:
Residente en: Z(:sc.u&\r_ ?)\cy\c’o qﬁmq u‘\\e
? ' } N

Bles. ) \ dias del mes de Sc.?l\gf\\csm del afio 2020

Firma dél Beneficiario

Firma del Veedor-Social:

Nombre: P‘Cﬁ Q Dekc"z CJv‘mf") ( FD&UAQ

Firma del Representante CODEM ﬁ?ﬂﬁwﬁ

J
Nombre: é(/ﬂ’ﬁm-’/-’—'ﬁ’lo %a/r:‘;?ae? /6_;1'192
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

_ ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta:Acta doy Fe quese recibio:
e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables & Batas descartables &
Overol ® Mascarillas quirdrgica &
Gorros de proteccion ) Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables )

Por lo-cual Yo, "!q:r\\l_ B‘zrmm-rgg,rcz Corenzt
Con Nimero de Identidad, 1©\ls.. 1QGU- CoBE:

Residente en: 2o &c Rloned t’!(‘)l”lﬁﬁcf\’.tt\u-\\(‘:

Alos .. 2 \ dias del mes de Sd%r\\uf\\am del afio 2020

Firma dél Beneffciario

Firma del Veedor Social: ﬁ ”

Nombre: T4 4{54,4; gﬁ.zé.:w\.. / %"UAQ

)f"

Firma del Repreééhtante CODEM

Nombre: S@&{Eﬂ }




REPUBLICA DE HONDURAS

- ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta/Acta doy Fe que se recibié:
o Equipo de Proteccion Personal

f PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables - Batas descartables 5
Overol = Mascarillas duirﬂrgica <
Gorros de proteccién . = Mascarillas NIOSH KN95 4
Cubre botas descartables i

Por lo cual Yo, Mg Jowbed  Ndndaz Cusi s e

Con NiUmero de Identidad, _ S50\ - \AGH - ogU\™

Residente en: /0 Ty S TN

Alos 18 dias del mes de _S-e ol emboe del afio 2020

Firm‘ﬁ?ﬁ Beneficiario

Firma del Veedor Social: M

Nombre: —Sute AL <7, /fwé: u;»zl_,/[:o’v’&ﬁ
o = (=]

Firma del Represenia.nte CODEM %

Nombre:ﬁéﬁ@ @C/)’C{Q’f‘ﬂﬂz/g B?/;W
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAN GUILA

AT

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta ACta doy Fe que se recibic:
 Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables (8] Batas descartables 5
Overol O Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion - c Mascarillas NIOSH KNS5 14
| _Cubre botas descartables e) .

Por lo cual Yo, H(‘smcme Ao ‘e' ﬁa[ /03 Hamw{“c
Con Numero de Identid(eJd, ool — (99t Q0 230

Residente en: ___ J&mrgnépi\o g B.erui /4;:(23_ jn’;bucaf

A los /[8 dias del m

S%Pk%j@é del afio 2020

Firma\dé\l@ﬂc" rio

Nombre: 'ﬁﬂ/fﬂ/ﬂ{ {/wag / FovRAcC

Firma del Representante CODEM _%

' = = v
Nombre: SELGL [l Lri ‘_’e 2182 Ll




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

-

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:

e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables &
Overol [ Mascarillas quirtrgica s
Gorros de proteccion - W Mascarillas NIOSH KNS5 |
Cubre botas descartables! )
Por lo cual Yo, Q() f//—o Aﬁ?fu )0\ /
Con Ndmero de Identidad, [ © O /(./L S 0 S
'F_H_._,_. 12

Residente en: -./I, /\") T/I .

A los / J dias del mes de c]

--f‘f.

ek

Firma del Veedor Social: /- T%

del Benl’_ﬂ%

*ﬂ
/. MIJA"’WII/

del afio 2020

Nombre: ,Ff’[fﬂf l}Mx.,i Lug

Firma del Representante CODEM

Nombre: L@(éf%%@w




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta-Acta doy Fe que se recibio:

o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCT O CANT PRODUCTO CANTT"]
Guantes descartables Batas descartables ke
Overol Mascarillas quirdrgica
Gorros de proteccion : Mascarillas NJOSH KNS5 1
Cubre botas descartables '

Por lo cual Yo, (Qé-. e \I—Q,'D“jc/(\/\.{ Q,C,\, s
e Y
Con Numero de Identidad, __ QO 1Y C(\\-@O@LQO

Residente en:

Alos 1‘6 __dias del mes de ﬁz?\\um\n YA del afio 2020

Eirma del Beneficiario

wh S
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' REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO - | CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables — Batas descartables 5
Overol — Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion — Mascarillas NIOSH KNS5 1
Cubre botas descartables — :

Por lo cual Yo, Km\a ?c»\ﬂuu GC\\J}dﬂ
Con Némero de |dentidad, 101~ 199%- 003 3
Residente en: ' Z so e

A los ’LB : dias_del mes de fje,g’)-l';e,ml@lff_, del afio 2020

Firma del Eeneficiario

Firma del Veedor-Social: O;ég% E

Nombre: ﬁ/@[lr‘ﬂ/ UQSélif;q / /FD M,

Firma del Representante CODEM

Nombre:
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:
e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO : CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables — Batas descartables 3
Qverol B Mascarillas quirdrgica &)
Gorros de profeccién — Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables e -

Por lo cual Yo, __ Kada Pebatic qu-rldm

Con Ndmero de |dentidad, 101l - 1993~ o333

Residente en: ___ . oo Mt‘_e‘lia

A los ’l(’_% _ dias del mes de Saf)--‘n&&m ]OYC, del afic 2020

i

1} S ——y
Firma del Beneficiatio __

¢

Firma del Veedqr;Social:

o
Nombre: gg;lgs E Q‘&Q_L @me’D /FO'@'AQ

Firma del Representante CODEM ﬂ%ﬂé‘f/

Nombre: {L/att'z(i'n}"%bﬁé' %ﬂ)a{z/ccec Z ‘Acs:n'zg,ze,
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: REPUBLICA. DE HONDURAS

ALCALDIA MUNIGIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:
o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables O Batas descartables 5
QOverol O Mascarillas-quirdrgica 5
Gorros de proteccién - | © Mascarillas NJOSH KN95 i
Cubre botas descartable; O

Por lo cual Yo,

Mawpene Nic l&fﬁ:—a—f,& HLUCW(“G

Con NUmero de ldentided,

Lot - [qqe ~ oo 234

Residente en: Z’Pamfaném‘.o " Benoi Aes jm[tbuca‘

A los

.

dias del m

&P#UJQ:&

gk _Firmondbl Beneficitrio

Firma del Veedor.Social:

Nombre:

)

7

del afio 2020

ns;ez /Fé"Uﬂlﬁ

Firma del Representante CODEM

5 )
Q(I;ts S _Wj @—p'fdv

s

7

Lz
Nombre: /%éy;m,/a»n %_;a./rﬁraez bosrez




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

watl

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaAicta doy Fe que se recibio:
s Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables o7

—

Mascarillas quirdrgica (.
Mascarillas NIOSH KN95 !

Overol

/
Gorros de proteccion - )
| Cubre botas descartablesi 2

Por lo cual Yo, qj (‘/fo
1B 2

Con Numero de Identidad,
e

Residente en: /]_ ey )

Alos /O/

dias del mes de del afio 2020

Firma del Veedor Social:

._7____)__‘_,._—-—:.- )
Nombre: @T‘D“\ Q-. Q?\E’Z Fﬁne>/F3’U'ﬂ~&

Firma del Representante CODEM %@7{

Nombre: /C/ﬁz:m/%’ano ?ﬂg’/ﬁf—cﬂz ﬂmrﬁ-’?
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REPUBLICA DE HONDURAS
- ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fequese recibi¢:

e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT |
Guantes descartables - Batas descartables iy
Overol = Mascarillas quirdrgica <
Gorros de proteccion .. " Mascarillas NIOSH KN35 5! 3
Cubre botas deg(‘:artables‘ ==

Por lo cual Yo, Amg  Jowloed Ndadeer Lot cas me

Con Ndmero de Identidad, __©S0L - \AGS— ORUNA

y N
Residente en: /Omw‘or\q\f.‘\e

Alos \8 dias del mes de _S-ept €mbors del afio 2020

KF% Beneficiario
Firma del Veeddr;Social: =

Nombre: éqa\pk D ?@?‘7 (e [Forna

Firma del Represén{ante CODEM 7%‘& e ol
P
Nombre: ;Cém’m/%cma %n%y uez




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

.~ ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta-Acta doy Fe que se recibio:

s Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTd CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables Batas descartables kel
Overol Mascarillas quirdrgica
~_ Gorros de proteccion - Mascarillas NJOSH KN95 7
| Cubre botas descartables .

Por lo cual Yo, (0&... walh ! \:—e, bﬁc:r(b\»i Q)CL w2
Con Numero de Identidad, __ (4O — 9 g kﬁOuU{Q

Residente en:

A los 1% dias del mes de 5‘?\.\\“‘\'\’\\0 Sk del afio 2020

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: @ _
Nombre: M@%é?@# [FornAc

Firma del Representante CODEM
Nombre: S5 HGS z

e [Qaz/ Bepyoe—
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta:Acta doy Fe que se recibio:

e Equipo de Proteccién Personal

PRODUCTO "] cANT | PRODUCTO CANT |
Guantes descartables Batas descartables Y
Overol Mascarillas quirdrgica
Gorros de proteccion - A Mascarillas NJOSH KNS5 ' |
Cubre botas descartables o

Por lo cual Yo, ({\/Lﬂ,& : \r—e,“:%f‘—f(\ﬂ'i QJ&("‘""I\J
=l \
Con Numero de Identidad, ___{ OO -9 Cl‘k-eCDCJ OO

Residente en:

mlos___ 1% diasdelmesde %\\\&m\ny‘\ del afio 2020

ﬁrma del Beneficiario

Firma del Veedor Soctal

Nombre: __d&__ub/,., &A, A

- SR
Firma del Representante CODEM Sjm

Nombre: é’ﬁ;/_iﬂ M{(/@b’ Z‘%zm/
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N REPUBLICA DE HONDURAS
E W ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
7296
ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se
recibio:

e Equipode Proteccion Personal

™
PRODUCTO [ cANT
Batas descartables 123 unidades
Por lo cual Yo, \!Qh‘[\q" %\m @Y wae’?_. M‘)y‘(\m
Con Nimero de ldentidad, 6%o) ~ 1992 ~a3lob
Residente en: “meiuan o Wy
Alos___ 1} dfas del mes de \_m,r\ del afio 2020

Firma del Veedor Social: 4717

b/ = :
Nombre: ?f’[:"ﬁ/ I/K(S?{b/fz ° /FD/UAQ

Firma del Representante CODEM %

Nombre: Seéﬂé @)Cé Z‘W% ﬁﬁlm@oﬁ
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fox RS REPUBLICA DE HONDURAS
ALCAZLDIA MUNICIPAL DE YAMARANG[HLA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa- Fuerza Hondulas debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fe que se recibio:

s Equipo de Protecclén Personal

PRODUCTO CANT PRODUCTO | canT
Guantes descartables o Batas descartables 5
Overol c Mascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccici . | © Mascarillas NIOSH KN95 1
Cubre botas descartables o :

§ . -\ g
Por lo cual Yo, Han—rune M‘ La‘(’, —hCLIIDS H“f&lﬂ”O
Con Nimero de Identi da% jool ~ )aqt— 0 ¢10

Besidente en: L(-}erru:u %dﬂ jﬂ“ﬂ.rco ; ’E}lmd MA:K?,S

A los (4 : dias d_el mes de %{)"‘femh?le del afio 2020

Firma del Veedor Social:

Nombre: Qé’l(lf UHSL/L{(L? / N/EO/UA(

Firma del Representante CO / . ,ﬁfﬁj

Nombre: ,(D@’l 1S [_b/,/,qu- Ero
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 REPUBLICA DE HONDURAS

ALCAZDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio deestaActa doy Fe que se recibio:

» Equipo de Proteccrén Personal

PRODUCTG | CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables © | Batas descartables L]
Overol . o Mascarillas quirirgica 5
Gortos de protecciéii o | MascarillasMJOSH KN95 1
| Cubre botas descartables O .

- :
Por lo cual Yo, Haﬂdg{\'e N tale Hetl|ss Hwau:”c
Con Numero de ldentidad, jo6l ~ 1992~ 06 230

Besidente en: Satmja jﬂ“ﬁ:ao s ’E):und %EWAHK’;S

A los thi ‘ dias del mes de %f%'emlme del afio 2020
Firma neficiario
Vo, il

Firma del Veedos Sccial: %WW%
Nombre: %’?lwlf UQSZIMC’(]— ’ /fOfUQQ

Firma del Representah_te C
Nombre: [)Ca s> '

-
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

Fuerza Honduras dehido al Estado de

En marco de la Operscion del programa _
nedio de esta Acta doy Fe guese recibio:

Emergencia Sanitaria declaracla COVID-19 por
s Equipo de Protecclén Personal

T PRODUCTO ____ | CANT PRODUCTO CANT
' Guantes descartables O Batas descartables g

\,L Overol o Mascarillas quirdrgica g
| Gorrosde proteccién . o) Mascarillas NJOSH KNS5 1

I Cubre botas descartables o -

a—, i
Mawpe N cele ™ Hedlos Ha{@a”l}o
Jool - )qaqt- e ¢10

Por lo cual Yo,

Con Numero de Identidad,

Residente en: 3&"\&)‘6& o qﬂ“ﬂjcc; : _Ef;}ﬂ‘b 'MA\UIES

Alos Iy dias del mes de Se{)~},~€m}m€ del afio 2020
Firma ﬁ‘ﬂf eficiario
Firma del Veedo* ocial: QXY é j[,:i', o

Firma del Representante CODEM ‘%‘
C r

Nombre: &, yoY l oy S 2D
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REPUBLICA DE HONDURAS
' ALCALDIA MUNICIPAL DE VYAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:
¢ Equipo de Proteccion Personal ;

PRODUCTO CANT PRODUCTO CANT
Guantes descartables @) Batas descartables w3
Overol S Mascarillas quirtrgica S
Gorros de proteccion - | O 'Mascarillas NIOSH KN95 )
Cubre botas dgﬁt;?rtableg : () 2

Por lo cual Yo, '\\:m\\ B\noxcc rb(’,\'t'ﬁ Co(r(;ﬂlcb'
Con Numero de Identidad, ol \Q9u- Oo 261

Residente en: 7"!("1(:0\«.: i\\cnco q\o\ﬂcfcvf:'&u\b

Alos 'Q:. dias del mes de _Se® l\\cﬂr\\o b del afio 2020

Ut

Lre _Firma del Beneficiario - i .

Firma del Veedor Social: %

Nombre:w ﬁéﬁgfﬁ /fo A A
Firma del Represéﬁfante CODEM % / ;
Nombre: gJ%ZM@@?@%_&ﬁ&W&
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(i REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Actadoy Fe quese recibid:

s Equipo de Protecciin personal

L.
Batas descartables
Mascarillas guirdrgica

Guantes descartablgg_ ' o

Overol

Gorros de proteccion .
Cubre botas descartables

pPor lo cual Yo, f\';ff“[ Do e ‘Pcrer. Cowonno

Con Nimero de Identidad, ol - \&aA - o6l

Residente en: Zﬂtalc R\ onco \fcsrr\o;r'ér,\qu\o

Alos 11 dias del mes de _S<¥ Mook del afio 2020

/MW/ 9

Firma del Beveficiario

Firma del Veedor:Social: _%/

b el Lt e [ Forwac
_ g -
Firma del Representante CODEM _

Nombre: j@@_@%&ﬁ%@w__ :
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' AN mmmu.n Fi REP{JBI.ICA DE HONDURA'S

5y

i***i

\E DR INRALIACK:

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:
e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO CANT
Mascarillas KN95 29 unidades

Por lo cual Yo,\{?nm,l Q/‘X’T\ QLLMQY‘(AF Z OYND

Con Numero de ldentldad O%ol~[992 ~0d 100

Residente en: \!m\rv\ﬁ\rc;w\ 3) (3 \0\

Alos O3 dias del mes de ﬁ-cp\\\m\\oyc_ del afio 2020

»‘!ii
'\\«
4~cmt ;
Firma del Veedor Social:

Nombre: @-@1 {)-( Uasﬂlwf 7 /FC’)I'U A

Firma del Representante CODEM m

N

Nombre: 5%@&@_@&#%_.@%;52&‘@
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| R REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE Y
ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estaActa doy Fequese recibid:
e Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO
Gorros de Proteccion g0 unidades

80 unidades
por lo cual Yo, \(? vw\\l ?A%\c\o\ MX\AW W}MM\

Con NGmero de Identldad 0%0\~ 1992 - 06 1ol

Residente en: \!aww\fmv\ah \0\

Alos ol dias del mes de ( del afio 2020

Firma del Veedor Social: @Rtz W ~

Nombre: Ce [Y‘P’f U@C/ AL

Firma del Representante CODEM %

Nombre: Seé&sﬁﬂ @mef& MW
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALGATDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

A

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honaouras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declerada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe quese recibio:
+ Equipe de Proteccion Personal :

= PRODUCTO | CANT | PRODUCTO CANT
Guantes descartables |5 pared Batas descartabies 4
Overol g Mascarillas guirdrgica 5
Gorros de proteccion — Mascarillas ii iDSH KNS5 T
Cubre botas descartables | 2 pare> . |

Por lo cual Yo, Hm\d ?d‘lﬂ'd()! G)Ci\{lrdﬂ
Con Nimero de |dentidad, 101 - 1993- 00311

Residente en: 7600 Medio
A los 1_0 dias del mes de 0306)0 del afo 2020
' firma del E’eneﬁciario

Firma del Veedor;Socia!:%%W

Nombre: @[F!Q{’ UCZS'?{{@Q_ /fFéW&C_

Firma del Representante CODEM Mﬁﬁﬂf

Nombre: szﬁ%//bgﬁ ﬁ@éf}ﬂzvé_’”’;b

v
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" KEPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

£n marco de la Operacién del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de ests Aicta doy Fe quese recibio:
o Equipo de Proteccion personal :

PRODUCTC CANT | PRODUCTO CANT
Guantes descartables 5 oG Batas descartables !
Overol ' L Mascarillas guirdrgica 013
Gorros de proteccion Z Mascarillas NJOSH KNS5 |
Cubre botas dg§§§nable,s 2 Ipc,/p- :

Por lo cual Yo, st Tocaled  Séadner ipms

Con Nimero de identicad, (5oL - e —og414a

Residente en: f&lm&/m; b

Alos 10 dias del mes de vﬂrgos}v _ del afio 2020

IS

<ok ifma del Beneficiario

Firma del Veedor:Sociat:

Nombre:wﬂgﬁ é‘;,wmﬁ /CO/U)&Q

Firma del Representante CODEM 2
Nombre: S@s@b 274
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e REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA E ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio:

o Equipo de Proteccion Personal

PRODUCTO ; CANT PRORUCTO CANT
Guantes descartables |5 pates Batas descartables a

Overol - niascarillas quirdrgica 5
Gorros de proteccion

| 2 Mascarillas NIOSH KN95 | 1

Cubre botas descartzbles |2 paies
=P :

Por lo cual Yo, Hurqade Nicoie f];;{”a) Ka.rqﬂuo
Con Numero de |den(ti)dad, (0D~ 1942 —00 270

Residente en: noed, Pﬁf(ﬂ; Cﬂmmadlo tg\i\fou‘@
Sl U U
Alos e - dias del mes de A'E;IBGT‘T/ del afio 2020
!__ *.4
: Firma @Miciaria

Firma del Veedor:Social: (M‘:‘jnf
Nombre: C‘:{[i“ﬁ( Vasg e DL
| s

Firma del Representan{e CODEM %ﬁff

Nombre: _‘M@g{ﬂw%ﬁ@a ﬁpaﬁﬂ‘(f e &”’16’8’




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

o i A .
I T R A

ACTA DE ENTREGA

En marco de & Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria deciarada COVID-19 por medio de esta ActadoyFeguese recibio:
» Equipo de Prot&ccion personal '

. PRODUCTO ] cant PROMULTO CANT |
___ Guantes descartabies 5 | Batas descartables
L Gafas protectoras | 1 _Mascarillas N:OSH KNS5 1
Overol 9 Mascarillas quirdrgica
Gorros de proteccion ' T Botas de Hule 4
Cubre botas descartables. ' ]

Por lo cual Yo, }-\;3 r:P;ﬂ A @CTC-} o L[ f/g
Con Numero de Identidad, L0 [6 = [9 @ P~ T 7 J
Residente en. -_'Cgurf L ol \ S e ma

A los ? ' dias de! mes de Ot_(jf’o S 7L ®) del afio 2020

Jf’;ﬂn'r;’c'ﬂa 'Pe,;c? M{;LHU(/(%

[/ Firma del Beneficiario
et 4

Firma del Veedor_"Social; 1

Nombre: Q{\C& @ Q\@\:‘@‘—) @mpj /j:Oﬁ/J/-LQ

Firma del Represéhfahte CODEM ,
o o
Nombre: __'MﬁﬁMi/'_ and / Ea a/Vi' Geg @44’2




REPUBLICA DE H ONDURAS
CALD {A MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria dectarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

s Equipo de Protzccion Personal

- PRODUCTO CANI PROCUITO | CANT |
. Guantes descartables s Batas descartables
 Gafasprotectoras | 1 Mascarillas NiOSH KN95 s
Qverol il Mascarillas quirtrgica
Gorros de proteccion C Botas de Hule 4
Cubre botas descartables bz

Por lo cual Yo, }-\qrrpu’\c}t @UL} \‘Kunubtd/g
Con Numero de |dent|dad, Inlé& -~ (e V= P (@)

Residente en: __ Coirn 2 u \ S e e nn &

A los ? ‘ dias del mes de ago & '{L O del afio 2020

Jf’jﬂmﬁrﬂa _cg;t? (\‘kc;wub(%

[/ Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social: M

Nombre: m_/,g - /J:_&JUA ]

Firma del Repres .ntante CODEM

Nombre: < 5/,&51‘;'1;/ /

=7

,.a
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REPUBLICA DE PONDURAS
ALCALDI& MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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ACTA DE ENTREGA

Fuerza Honduras debido al Estado de

En marco de la Operacion del programa
medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por
s Equipo de proteccion Personal

e e
©PRODUCTO CANT PRODIULTO CANT
__Guantes descartabies et W, Batas descartables \ Bayi
Gafas protectoras | Mascarillas NIOSHKNSS | ,
Qverol \ Mascarillas quirdrgica
" Gorros de pi proteccnon . o | Botas de Hule L L B "

Cubre botas de cartables 2 Qa o s
por lo cual Yo, _ 1 C‘ \\f’\s); \@ gl

Con Numero de ldentidad,. o e R e ) 4 B €7

Residente en: N~ _.\\\\\-‘g (e . \ r\\'\ e by
L~

A los \ dias del mes de O k/ . del afio 2020

Firma del Veedor Social:

Nombre: a\_—\pq

Firma del Reoresentante CCDEM : Mﬂﬁ(

Nombre: Mamm,«-/aﬂo ?ﬁfcaﬁz &mea‘
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. EPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Hondwras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria dec'u.rada COVID-19 por medio de estaActa doyFequese reciblo:
e Equipo de Protetcion Personal -

e
PRODUCTO | CANY PRODU"TO CANT
Guantes descartables D Batas de&cartab!es 9.

Overol Mascarillas quirdrgica

i A
‘ Gorros de proteccion 4, Mascarillas NIOSH KN95 s
Cubre botas descestables 7 Pk n;a Hole 1 20 J

por lo cual Yo, \igr\\_‘ Do :pt:\‘:j Courenlo

Con NUmero de \dentidad, 1olb.. (8%t ericl

Residente en: .Zékég.x"i A R\oncs q\c.,mdm&u o
A los fp dias del mes de f&gos—\o l del afio 2020

/Mz//k

Firma del Veedor-Social: o

Nombre: p‘(‘o\ Q Do*re? (u_w:te/’) /ﬁaw A

Firma del Representar\tp CCDEM W%nﬁﬁ/

7

~
Nombre: M&gm /aﬂa aa/:‘/cmez ﬁw’?g_a__




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

AR e e AR A e T ey

ACTA DE ENTREGA

En marco de l2 Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria_dec’uarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe quese recibio:
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medin de esta Acta doy Fe quese recibio:
« Equipo de Proteccion Pgrsonal :
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:
s Equipo de Proteccion Personal
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa Fuerza Honc.ras debido al Estado de
Emergencia Sanitaria declzrada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:
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ACTA DE ENTREGA

del programa Fuerza Honduras debido al Estado de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion del programa ruerza Honcuras debido al Estado de
Emergencia Sanitaiia daclarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe quese recibio:
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Con numero d identidad;
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INFORME DE AVANCE DE EJECUCION DE FONDOS FUERZA HONDURAS

PROPUESTA PRESENTADO POR: “Municipalidad de Yamaranguila
Departamento de Intibuca”

CONTACTO: José Lorenzo Bejarano Rodriguez
CORREQ: emiliopinedabe@gmail.com
intibucagamarangu'iia@_munic’:galidad.info

Cel: 96961984

Tel: 27838080

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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INFORME OPERACION FUERZA HONDURAS

Objetivos del Programa.

Fortalecer los servicios de salud en el Municipio de Yamaranguila
Departamento de Intibuca, con los recursos del fondo descentralizado
“FUERZA HONDURAS’, a efecto de realizar acciones de prevencion
y brindar atencion a la poblacion afectada por la crisis ocasionada por
la pandemia COVID-19.

Apoyar los servicios de salud en el Municipio de Yamaranguila
Departamentos de Intibucéa, dado que el avance de la pandemia sigue
registrando una tendencia creciente, lo que limita fa capacidad de
servicios del actual sistema de salud para hacerle frente a las
necesidades que demanda con urgencia la poblacion del municipio.

Realizar capacitaciones mediante trabajo de campo realizando rastreo
epidemiologico, toma de muestras y brindando tratamiento oportuno.

Centro(s) de Triajes: Descripcion detallada conteniendo el
nombre de Municipio, colonia, aldea o caserio en donde se
encuentra ubicado, asi como una narrativa de c6mo ha sido el

proceso de atencion desde que empezd a operar.

El Municipio de Yamaranguila cuenta con un centro de Triaje y un
centro de aislamiento ubicado en el centro de la cabecera municipal,
frente al templo catdlico calle de por medio.

Actualmente el equipo cumple funcién de campo y Triaje en aldeas del
Municipio y casco urbano y funciona de forma positiva en el lugar ya
descrito.

Se ha brindado atencion a pacientes que buscan atencion médica de
manera espontanea por la presencia de sintomas conocidos que
asocian a covid-19. Ademas, se da atencion a pacientes que acuden
a consulta en Centro de salud o Clinica privada, que presentan
infeccion respiratoria aguda, por lo cual son enviados 2 la unidad de
triaje.

En el triaje es evaluado y ante la sospecha debido a sintomas y signos
durante evaluacion, se procede a diagnéstico. Se dan indicaciones, se
deberia dar ahi el tratamiento, sin embargo, como no se cuenta con el
anicamente se hace la gestién y se indican antipiréticos extendido por
la unidad de salud). Se realiza prueba Répida o se gestiona PCR y se
continuo seguimiento a paciente sintomatico y convivientes.

Bario San Carlos Frente a parque El Bosgque Tel. 2783 8080
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IV.

Brigadas Médicas: Descripcién detallada conteniendo el nombre
de Municipio, colonia, aldea 0 caserio y cantidad de brigadas
ejecutadas a la fecha.

Hasta la fecha se realizan visitas diarias en las tres zonas del Municipio
zona alta, zona media, zona baja, combinados en visitas domiciliares,
vigilancia epidemiolégica, rastreos, aislamientos, toma de muestras,
charlas de bioseguridad. Obteniendo los siguientes resultados

PCR rt Yamaranguila L
Mes Positivos Negativos Recuperados
Agosto 6 3 8
Septiembre 15 7 12
Octubre 26 26 28
Noviembre 19 28 21
Diciembre 16 10 6

L=

Descripcion del proceso de firma de convenios de estimulo con
personal médico y cantidad requerida.

Después de recibir los fondos asignados para la operacion
Presidencial Fuerza Honduras, se procedié con las entrevistas al
personal a contratar y que ahora labora en el Centro de Triaje y se
contraté de acuerdo con la necesidad de la poblacion del municipio,
en cuanto a los casos sospechosos de COoVID-19

Descripcion del proceso de adquisicién de equipos e insumos
necesarios para la atencién del Covid-19.

En el proceso de adquisicion de equipos e insumos para la atencion
de la pandemia, se realiza respetando los lineamientos para la
ejecucion de fondos de la Operacion Presidencial Fuerza Honduras
emitidos en el PCM- 061-2020.

Dentro del proceso de cotizaciones, compra Yy distribuciones,
participan, CODEM, FONAC, Sociedad, Civil, Comisién Ciudadana de

Transparencia y Comisionado Municipal de Transparencia.

Es uno de los principios de la municipalidad, analizar y priorizar las
ofertas mas convenientes en términos de responsabilidad y calidad de
producto, para poder suplir Io mas pronto posible a las personas que

lo necesitan y principal mente las mas vulnerables.

Bario San Carlos Frente a parque El Bosgque Tel. 2783 8080
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Descripcién breve del avance: (definir actividades realizadas y
proximas a realizar en atencién y prevencion del Covid-19).

Atencion aproximadamente de 2 personas al dia.

Seguimiento de pacientes con sospecha de Covid, pacientes Con
COVID (Confirmado por PCR).

Seguimiento a personas convivientes o casas cercanos a pacientes
con COVID.

Visitas a comunidades en los hogares en la blisqueda de casos
sospechosos de COVID-19.

Charlas acerca de COVID-19 (sintomas, medidas de Bioseguridad) y
promocién de Centro de Triaje en casa visitadas

En actividades a realizar consideramos que serfan las mismas, dando
cobertura a comunidades donde hay casos confirmados ©
sospechosos, ¥ continuacién de vigilancia en pacientes ya evaluados.

Dificultades encontradas en el proceso.

Falta de conciencia acerca de prevencién de covid por parte de ciertos
sectores de la poblacion atendida.

También falta de conciencia sobre prevencién Y medidas de
Bioseguridad por parte del sector comercial (en su mayoria no hacen
uso de mascarilla no por desconocimiento sino por capricho, irrespeto
o provocar a ley).

Falta de colaboracién de la misma comunidad.

Falta de suministros alimentarios para mantener en cuarentena a las
familias con pacientes COVID.

En cierta poblacién la pobreza impide hacer uso de mascarillas.
Discriminacion a pacientes y familiares de pacientes en aislamiento al
igual que al personal de salud trabajando directamente con CcoviD-19
Falta de medicamentos de acuerdo con Protocolos de Secretaria de
salud para el paciente con sospecha de Covid (sintomético), hay que
esperar hasta una semana en recibirlo por parte de secretaria de
salud, y en algunos pacientes se ha hecho la gestion y no se ha
recibido.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosgue Tel. 2783 8080
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IX.

Veeduria Social: En esta seccién se debe incluir una descripcion
narrativa de quiénes y cémo ha sido el acompanamiento de los
veedores sociales presentes en st municipio.

En este proceso fuimos acompafiados por representantes del FONAC
los sefores.

Carlos Roberto Pérez Gémez con identidad: 1016-1960-00278.

José Sebastian Rodriguez con identidad: 1016-1970-00037.

José Rufino Arriaga con identidad: 1016-1988-00289.

Felipe Vasquez con identidad: 1016-1967-001 06

Nota: Si el Plan de Implementacion presenta cambios en
ejecucion, los mismos deben ser avalados por el Director
Regional de Salud que le compete. (adjuntar al informe el plan con
sus cambios).

Hasta el momento no sé ha presentado cambios en €l plan de
implementacion, de ser necesario un cambio, se estaria respetando
los acuerdos del CODEM Yy de la Corporacion Municipal y las opiniones
de la brigada que esta trabajando en el triaje.

Anexos: Incluir 5 Fotografias que sustenten las actividades
realizadas en el Municipio en el marco del Programa Fuerza
Honduras (cada fotografia con una preve descripcion de o
representado).

Acondicionamiento de espacio_en el centro_del Triaje para
atender a pacientes

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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Evaluacion y bisqueda de casos.

Visita de casa en casa.

te a Parque El Bosque Tel. 2783 8080

Bario San Carlos Fren
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aislamiento y charlas de

—

Evaluacién a paciente en

Bioseguridad.

a Parque El Bosque Tel. 2783 8080

Bario San Carlos Frente
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Intervencion en casos cercanos de pacientes con covi-19

=%
S Lic. Yenny Patricia Méndez Moreno
Alcalde Mynicipal Coordinadora Municipal de la OFH
Municipio'Yamaranguila Operacién Fuerza Honduras.

Yamaranguila Intibuca, 21 de diciembre 2020

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080



