LISTADO DE BENEFICIARIOS
| |
MUNICIPIO: |Santa Maria, La Paz
ALDEA: |Los Posos |
FECHA: |11 de abril del 2020
RESPONSABLE: [Rosimari Belinda Hernlandez Hernandez
NOMBRE D,E LA NOMBRE DE LA ALDEA [NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD SEXO FIRMA
ALCALDIA M| F
Santa Maria, La Paz Los Posos Franscisco Javier Gonzales Vasquez 45 1217197500201 X 1
Santa Maria, La Paz Los Posos Sandra Gonzales Vasquez 37 1217198300111 X 2
Santa Maria, La Paz Los Posos Coronado Benites Hernandez 75 121719450059 X 3
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Magdaleno Santos Erazo 61 1503195900373 X 4
Santa Maria, La Paz Los Posos Ruben Martinez Vasquez 30 1217199000078 X 5
Santa Maria, La Paz Los Posos Bruno Nicolas Garcia 37 1205198300050 X 6
Santa Maria, La Paz Los Posos Cornelio Gonzales 41 1217197900289 X 7
Santa Maria, La Paz Los Posos Lilian Gonzales Vasquez 35 1217198500079 X 8
Santa Maria, La Paz Los Posos Lorena victoria perdomo 40 1009198000317 X 9
Santa Maria, La Paz Los Posos Esban Nolberto Reyes Gonzales 34 1217198600068 X 10
Santa Maria, La Paz Los Posos Elias Moises Rodriguez Flamenco 36 1208198400621 X 11
Santa Maria, La Paz Los Posos Ramiro Jesus Reyes Bonilla 56 1217196400044 X 12
Santa Maria, La Paz Los Posos Edis Renau Reyes Gonzales 27 1217199300325 X 13
Santa Maria, La Paz Los Posos Gil Gonzales Garica 73 1217194700019 X 14
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Misael Vasquez Gomez 24 1217199600185 X 15
Santa Maria, La Paz Los Posos Francisca Martinez Vasquez 34 1217198600243 X 16
Santa Maria, La Paz Los Posos Elmer Salgado Salgado 42 826197900146 X 17
Santa Maria, La Paz Los Posos Pastor Vasquez 67 1217197900375 X 18
Santa Maria, La Paz Los Posos Eduardo Martinez Mejia 70 1218194100069 X 19
Santa Maria, La Paz Los Posos Atelvina Vasquez Hernandez 77 1217194300104 X 20
Santa Maria, La Paz Los Posos Leonidas Sanchez 62 1217195800028 X 21
Santa Maria, La Paz Los Posos Milton Esaud Carrillo Reyes 27 1214199300168 X 22
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Pompilio Gonzales Castillo 47 1217197300137 X 23




Santa Maria, La Paz Los Posos Queber Augusto Gonzales Castillo 35 1217198500227 X 24
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Dinas Gonzales Molina 50 1217197000001 X 25
Santa Maria, La Paz Los Posos Marvin Nicolas Garcia 33 1205198700036 X 26
Santa Maria, La Paz Los Posos Reimundo Vasquez 47 1217197400015 X 27
Santa Maria, La Paz Los Posos Aquiles Santos Carrillo 50 12171970000064 X 28
Santa Maria, La Paz Los Posos Martha elizabeth Carrillio 58 1217196200053 X 29
Santa Maria, La Paz Los Posos Maria Adriana Carrillo Reyes 88 1217193200086 X 30
Santa Maria, La Paz Los Posos Hilaria Bonilla Hernandez 83 1217193700097 X 31
Santa Maria, La Paz Los Posos Leonidas Martinez Vasquez 43 1217197700100 X 32
Santa Maria, La Paz Los Posos Anlli Yadira Gonzales Maldonado 30 1217199000248 X 33
Santa Maria, La Paz Los Posos Melkin Sinry Gonzales Maldonado 28 1217199200079 X 34
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Exalon Gonzales Molina 53 1217196700072 X 35
Santa Maria, La Paz Los Posos Jose Danis Vasquez Bejarano 34 1007198600133 X 36
Santa Maria, La Paz Los Posos Damase Ventura Hernandez 74 1217194600112 X 37




Muicinelidad dr Senta Marka, 1.4 S
Tomail thyoissntemeni Yakos o

Lntrega de Alimentos
Candemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
I ed marco de Ba eperacitn Honduras solidatia en ra26n dal esfada de

Emetgéncia vanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
5 recthidy
* Racibn de alimento operacion honduras solidaria

* Kt de higiene.
Por to cual yo: Francisca SaWter _Gonicls Jas VAL

Con numero de identidad: _12/7. /94.5. 0020, Edad: ___afos
Aldea: LoS Peons , Caserio:

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

-

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos __If dias del mes de 4 del afio 2020.

Firma del Beneficiario: chfsoﬁ Gon26le2

22 Ciz M O¢ @d’@r/ O

‘Eleris el T Firma del representantdde
. CODEM

« “Escaneado cor Camscanner

]




Municipalidad de Santa Mar(a, La Pas

Email: munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: Sj(\AQ{ GOnZa/C.S ?/AS/OUC?
ooll/ ___ , Edad: ,56 afos

.

Con numero de identidad: 12/%- /783 _

Aldea: _foS ©oZ20S __, Caserio:
4 \
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: _— , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _9%4 ¢ 07 33

del afio 2020.

Alos { dias del mes de t/

Firma del Beneficiario: §amJ>/0 CofiSales I/

@e\:za Cra;- : w& &7‘4(0 ~ pinat
T B Firma del representante del
- CODEM

Fscaneada corCamScanner



Municipalidad de Santa Marfs, La Paz
Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de_Alimentos
Pandemia COVID 19
: ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

e e T

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por\lo cual VO:_C—\raf\aXJ “'?\pn‘.&—es //z'rnm Je?

Con numero de identidad: {7 1 /94/S— 000S ¢ _, Edad: 7S _afios

Aldea: b»S '?020_5 , Caserio:
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

2 Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__{/ dias del mesde ___/¢/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: | K 8- //'

Reliza Gz . AO¢ @&m/ :

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

‘fEBcaneado.con.CamScatiner



Mvaiuand ¥ Yankd o §a dhx
2ol munisin bt 1ok o
Entrega de Alimen o

Mandemva COVED 19
ACTA DL ENTREGA

el mare de Iy opetacion Honduras solidaria en razdn dol estada da
emergenci antaria decharada COVID - 19 por medio de esta acta day o quie
vere b

* Racion de alimento operacian honduras solidaria

* Nt de higiene,

Porto cualyo: 8, .Mﬂ{g.&\u\m v ,..,&‘\\\!.‘b Lo

Con numero de identidad: ASea. 757 008 /3 tdad: 4O anos 4
Aldea; ,_“!;'5 ._.....R‘.?ns ., Caserloy S B DT

Bartio: ___ SANTAMARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: ___, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 98 7 § /_Z—}f-

Alos __ fr  dias del mes de /4 _ delafio 2020,

Firma del Beneficiario: Jpg,:myz._{(‘:/.\éﬂ,‘ W

N—- S

1,
A ’ {
-»~~-»~BA‘4.','(A...-Ll.(lz‘ '[U(' s / )J‘a.'() -
Firma del veedor sociy| Firma de| representan| o fol
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Qax
Email munisantamane® Yahioo.com

Entrega de Alimentos
QPandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solldarla on razéon del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID =~ 19 por madlo de esta acta doy fe que

se recibio:

* Racién de alimento operacién honduras solldarla
* Kitde higiene.
Por lo cual yo: Quk(n errlh‘ nel 7/6 S,?M‘ 4
Con numero de identidad: _12/#- /99 - ooo £8 _, Edad:_2o_afos
Aldea: “S lPo 2o , Caserlo: : )
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

{
|

Sexo: Femenino: Masculino: __ ~

—)

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los / dias del mes de Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: @u)}r/] AILU

— Boltea ey - iM0e @&ov‘b

Firma del veedor social - Firma del represen{a\'\'{e'de\
* CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipafidad d Santa Maris, £a @a
Email: munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

|
|

En el marco de Ia operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID —19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: @\nmo N\‘C,,[,“S G&rdq

Con numero de identidad: (2 0.5 - 1983~ n00So ,Edad: 34 afios

Aldea: ZoS B 2os , Caserio: i )
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: _
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: EE a é §3 §<
Alos 1t

dias del mes de Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Brona  picaloz. Garc:on

R\t crye , JUOE @&JWO

: . Firma del representante de
Firma del veed |
el veedor socia ey

Escanéado con CamiScanner
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#
¢
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email munisantamari@%Yahoo.com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
Racién de alimento operacién honduras solidaria

[
* Kit de higiene.

Por lo cual yo: (ornel\ 0 GG n Za(eS
Con numero de identidad: |7/ 7- /977 - 0ol 57?4, Edad: Lanos

2220 _, Caserio: sz
~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea: ZoS

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: _

Teléfono domicilio:
. 9788 SA9L

Teléfono: celular:

Alos I/ dias del mes de (74 del afio 2020.

Firma del Beneficiario: érm[o ,ﬁm%(&éS

JJoe ﬂm

Reliza  Clw :
Firma del representan{e
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado-con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Puz,
Emailt mnmx'.mnlaman'(-‘v‘)’nﬁ_nn.rom

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
cion Honduras solidarla en razén del estado de

En el marco de |a opera
emergencia sanitaria declarada COvVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: —L_LL(LO nga_‘ /é\S Vas ,?(/c?
Con numero de identidad: _| » /7. [78S- 000F9? | Edad: 3 4 afios
Aldea: o Caserio: :
— SANTA MARIA, LA PAZ.

)

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

e
Teléfono: celular:_§&n 7 48 9%

Alos__// dias del mesde Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: )7 J;ran 40020 e

—Beliza iz e @&Mo‘
Firma del representante/dal

Firma del veedor socia| g
: CODEM P

v N3 { n, o .
Escaneado can (,am.aga_l.l_ner. ' i
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Munictpafidad de Santa Maria, Lo Pac
Emarl mumicantamane® Yakoo com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En o marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: jnl'c' na_ Uic\oria  Rrdomo
Con numero de identidad: _[00¢ . /¢#F0 - 003/7  Edad: 3¢ aiios
Aldea: LS Poéa_s , Caserio: ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ____, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos [l dias del mes de Y del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Ler € ¥ d V P

Rellza  Ciuz /UO(-' ﬁéu

Firma del representani€ del
Firma del veedor social " CODEM

Escarieado cort €amScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emails munisantaman@Yahoo.com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Porlo cual yo: __£S\aG MQ&b@{SYo Qe,ves GonZe Aes

Con numero de identidad: 12/Z. /986 00668 Edad: _34 afios

Aldea: 48 po S , Caserio:
, SANTA MARIA, LA PAZ,

~

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: __ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ¢ 20 2u/Z

Alos 7l dias del mes de H del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 95501\ Nolverdo Re 7e$

B_el\‘ Za . TR : /UOG

: _ Firma del represer
Firma del veedor social CODEM

' scanegdo.con CamScanner

10
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a6
Municipalidad de Santa Maria, La Puz

Emarl munisantaman@’ Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibio:

« Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: _E/ag Neises Ro\nmc? FJs men Co

Con numero de identidad: )20® /984~ 00 62( ~ Edad: _3S afios

Aldea: lo S ?o?,o_s __, Caserfo: _
___, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _9592 FSoy.

A los J] dias del mes de U del afio 2020.

_gjm_Marsd ﬂjfé w7 £

Firma del Beneficiario:

Rdizn Gz - /UO‘*& %

Firma del veedor social Firma del repr
CODEM

scaneado dpr.CamScanner

11
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25 |
Municipalidad de Santa Marta, £.a Paz

Emails munisantamania®Yahoo.com |

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibié:
® Raci6n de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene,

Por lo CU‘-"YO:_.Bﬂ.mifn TeSus (RP,\/«S Ranillo

Con numero de identidad: __| 2 {2 - (2654.. onp Yy , Edad: 6 afos &
Aldea: ALOS Po oS , Caserfo: ; :‘

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ. i

Sexo: Femenino: , Masculino: _~—

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __ 279/ n¥olr

Alos __/{ dias del mes de é{ del afio 2020.

Kombo 04K \
Firma del Beneficiario: ~ \

By o Woe Bt
Firma del representarfté del
CODEM

Firma del veedor social

e iy

Escaneado con CamScanner i S|

B e sLa ik T

12
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'Muma;mﬁd'ad' de Santa Marla, La Paz

Emails munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibio:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: F\rs ?e LGl ?e Ves GooZales
Con numero de identidad: _[2/Z - 1§93 - 00 32S |, Edad: _ZZ afios
Zps DOZQS ___, Caserio: ey
, SANTA MARIA, LA PAZ.

SO T—

Aldea:

Barrio:
Sexo: Femenino: , Masculino: {

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 73; 78821

2 del afio 2020.

A los 4 dias del mes de

s Leyar Peres &

Firma del Beneficiario:

%a\?ca Ctuz

Firma del veedor social

< Escaneado con CamSeann

13
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Municipalidad de Santa Marfa, La Paz
Email: munisantaman@®Yahoo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
* Racién de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: 6}/ A}QQ_ZQ /es Garca
Con numero de identidad: _|2/#-/§4/ - 000/¢ ___, Edad: 72 _afios
Aldea: los ?oZoj _, Caserio: i —
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: __~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos [/ dias del mes de _L,[ del afio 2020.

g/ %5”% &

Firma del Beneficiario:

Relica  cewg /U oe &U//

Firma del veedor social Firma del representant€’del
CODEM

Escaneade con CamScanner

14
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Municipalidad de Santa Maria, LaPaz
Email munisantamari@Yafhioo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibio:
o Racién de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: S Se \\\Snp\ 7)45%% Game?
Con numero de identidad: 121%-~ /776- 00 18S Edad: _23 afios

Aldea: ).,os \Po s ~__, Caserfo: s
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:
/

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 77333737

Alos 1l dias del mes de Q del afio 2020.

Tose Tsprod Uasg ez

Firma del Beneficiario:

/UOf ﬂcgm/

Re\m  cpw2 - ;
ey el i e Firma del representant€ del
CODEM

Escaheado con CamScanner

15
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Municipafidad de Santa Maria, L4 Qaz

Tmail municantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn el marco de 13 operacion Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

ce recibio:
+ Racién de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: f;a.n OSce leincz l/as,f)uo?
Con numero de identidad: _[2/2- 1964-06243 Edad: _33 afios

Aldea: Za's "Po 20S __, Caserfo:
~_,SANTA MARIA, LA PAZ.

—

Barrio:

—

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _ 952

Alos_ 1/ dias del mes de U del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  LranciSca ma.dine>

/{/Of ﬂ&u'@

Y\za  cowz

Firma del representadite del

Firma del veedor social
CODEM

» Escaneado con CamScanner

16
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email> munisantamani@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibié:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: _L/mes SQISQD’O Sa(go do
0926 - /9 77- 00/ f , Edad: _4Z_afios

—

Con numero de identidad:

Aldea: ZDS ’po oS , Caserfo:
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: _/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 9S82 ¢/3 3y

Alos ___l{ diasdel mesde Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: E[de Ale sander 521304050/30&0

. P 77H
Releza  Gruo : /Uﬂf ' NNV e
Firma del represent&hte del

Firma del veedor social
CODEM

Escanéado con‘CamScanner

17
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene
: pas\mr Uas/qwz

Por lo cual yo:

Con numero de identidad: [2/Z- /979- 003 s

Aldea: Zos Po 206 , Caserio:
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Edad: 5? afios

)

Barrio:

-

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 752 917 |

Alos ! dias del mes de Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %S I'Q[ Vas ﬁé A

{
i
1
:
i
E

Bellzz  cpuz Npe &2@7 .4
Firma del veedor social Firma del representgns
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz !
Email munisantamani@Yahoo.com

Entrega de Alimentos _‘
Pandemia COVID 19 i

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: E}\u\m- do Hnr\fnez N e\(}b
Con numero de identidad: (77 $-/9U/ - 00 4§  Edad: Fo_afios

Aldea: Zos Po 20-S _ , Caserio: ] ;
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: __~
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: QZOS ZEZ Z

Alos 1l dfas del mes de Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ;‘AMJLM

Biza coa . e L

. Firma del representant€ del
Firma del veed ial ;
irma del veedor socia "~ CoDEm
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantaman@Yahoo.com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
¢ Racién de alimento operacidon honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: fl?’ 1oy, Wa&quez /74rnm0{57

[4

Con numero de identidad: |7 #- /%¢3- 00 o Edad:_ZLaﬁos

Aldea: },os % 26S ~, Caserio: 5
~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: _~_, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ?6/4 2124

Alos __ ({ dias del mesde __{/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: E?:/ vina NaS9JeS

' 33&\724 Ctuz M; ﬂcﬂuf

A - Firma del representénte del
CODEM

.. Escaneado con CamScanner

20
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: )_mrﬁ}us Sac fzee
Con numero de identidad: _ |2 [£- /7S & - 00028, Edad: A2 afios
Aldea: L{)S po 20S , Caserio: i ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _-~ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos___J¢ dias del mes de Y del afio 2026.

Firma del Beneficiario: le Qn. a/a S Yanes.

Relize /(/d@ ﬂ&w

Firma del veedor social Firma del representante de|
CODEM

Escaneado con CamSeanner -
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Mumuipafidad &e Senta Menin (.4 P22

Tl wmunsrontome~@ Joboo om
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
tn o marco de 12 operatidn Honduras sobidania en rardn del estado de
emergencia sanitariz declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
e tecibit:
* Racién de alimento operacidn honduras sohidaria
s Kit de higiene.

= ;
Pm'nrua!vo:_MuL'; N =zan Coyrnp Egue?

Con numero de identidad: 12 14 - [G 92 -00 |6, Edad: _Z 7 aftos

Aldea: L« L PoT ol , Caserio: 4
1
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: _A

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__// __ diasdel mes de ALt 1 el aho 2020.

fu.\\gn Clau  towslo

Firma del Beneficiario:

................ Rebize w5
firma del veedor sotisl

B
g "

i RAIEEE
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Municlpalidud de Janta Marta, fu Tar
Wmalle munfsantamario fulipg,com

Uintrega de Mimentos
Pandemia (OVID 19

ACTADE ENTREGA
el marco de la operacibn Hondurss solidaris & 13200 06 es1zd0 de

nergencli sanitarla declarada COVD 19 por medio de ez ac13 doyf fe que
tts recihit:

o Waclln de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kt de higlene,

" = .
Por lo cual yo SSnGe. -_,&.)ou:,PAib_w.gQﬂZa/ 3 (d-’j )z
Con numero de ldentidad; [} /7. 1,/,9,,7,3- 0027 tdad; 7 st0s

Mdew: L, _&9“@ S, Caserlo;
Birrlo;

/

e ___oRANTA IALRIA, LA PLZ,

Sexor Femenino: ___, Masculing: e

Teléfono domicilio:
Telbfono: celular:

A ——

Aos __ 1 diss del mes de Y del afio 2020,

Firma del Beneficlario; M%yﬂ%

g wﬁm €. Ut e /f/ga~ﬂz/ ]
 Firma del veedor soc)a) Firma del representante def”

CODEM

scaneado ¢

ol
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Municipalidid de Santa Maris, £a Qus
Email mMunISan taman@Yukoo.com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

racidn Honduras solidaria en razon del estado de
emergencla sanltarla declarada COVID = 19 por medio de
S0 rociblé:

Ln el marco do fa ope

esta acta doy fe que

*  Racldn de allmento operacidn honduras solldaria

¢ Kitdo higlene,

Por lo cual yo: _@L\c_.\)m JM@M&ZA&J&S}SL‘L-

Con numero de Identidad: _\2\ 7. ) Rs~ o 227 | Edad: _S ailos
Aldea; o 3‘70'205 , Caserio:

Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: U3 S

Alos__{{ dlas del mes de _‘1 del ailo 2020.

Flrma del Beneficlarlo:

o - L
e SR Gt /UO(_‘_‘@,L 2 -
del veed al Firma del representante del(~
Flrma del veedor socl i

p 5 > 5
@ sisineado con CamScanner
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a0
Municipalidad de Santa Maria, £a P

Email: munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: 0S¢ DMes  @onZales  Mpling
Con numero de identidad: _| 2|1 Z- /4 - 0000l ., Edad: o _afios

Aldea: ADS po 2o0S , Caserio: ' )
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: Z

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los (/___dias del mes de Y del afio 2020.

)2 <t P imv-S bOn2Y18 S

Firma del Beneficiario:

A Q)_fféa Crut

Firma del veedor social

Escaneado.con-CarmScanner
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Municipalidad de Santa Marla, £a Paz
Email: munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razon del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: B(EU!'O M;CD),.Q Garcia
Con numero de identidad: 126 _ 19%7- oo b, Edad: 33 afios
Aldea: ).os Qo 20S , Caserio: : ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino; , Masculino:  _~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos [( dias del mes de Q del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  ynau/2n Nico las

Relize  cxuz Noe @«a ™

Firma del veedor social Firma del representan{eder
CODEM

iescaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

® Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: jd mudo [[as IONCZ
12)#- )974 . ooolS  Edad: {7 afios

Con numero de identidad:

Aldea: Caserfo: ' ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: __~

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _9837/89S

Alos [/ dias del mes de Q del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Wﬂ// /O y 6('5 7€Mt’

Bg\'\Za cru? lUOe &o»%

Firmia disl vaader social Firma del representa(at/e del
CODEM

dadocon'CamScanner
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Wamicipn il e St W Pou
ﬁ'—n,gl.' me'mm::.;::"
Enteoga e Aimpnteny
Pandemia ¢ VD 10

ALTA DY (WTRiGA

o ow wie A Qs AR 2
L aa Moo 1% gt i amy“ 2% varan el satadia o
2% ¢ I

VIR St gy Armdly CONSLY -

- 19 pow ey e pir s et
LR S T b *era oy fe que

RECItN e Siments operacion homdurss $otdai
* it de 'd‘m

("“' 10 tost yn; ..l\lauu«.&ut |\ P c:.numL.L.ﬂ_ RE——

on humero de idemidad:_§217. 3937, 000 77, tad _F 3 anos
Aldey ' 01

k5 AQLLD L, Caverio: oo i

—— LSANTA MARIA, LA PA2

Batrio;

Sexo: Femenino: . | Masculinog:

-

Telétono domicilio:
Telétono: celular:

Alos _Jff _ dias del mes de Y del a0 2020.

Titma del Beneficiario: ﬂ/mmﬁcdﬁ_%@f

LY -~ //}
Y _hf!-h 4'r A Af_/(jf //3}4('(7 ’
Firma del veedor social Fuma del representift
COoEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email munisantamani@Yahioo.com

Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: lg @niéo\g \\I\(yx:rw; Vas UAT44
Con numero de identidad: __[2/#~/? 7%~ 0000 , Edad: _Y/0 afios

Aldea: LOS ?o 20S , Caserio: ' -
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ____, Masculino: _/___

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 7529 F1 ¢ 7

Alos___[( _ dias del mes de u del afio 2020.

Firma del Beneficiario: : 1Ned (o 92—

Reliza Clw /e ﬁ?m‘o

Firma del representarfte de
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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My pparliine dy Sgvrn Wosty ¢ o e
Wirmetil msensisetohtemermst® Wechois, omp

Y nivega dr 2ementon

Pandermia COVID 19
ACTA OE ENTEEGA

Feo ol eaimepe, @ I aaperseide Mansboer e

sliSia e Fapdn diel ecradia Ae

HIRETONSS eBnHary diytyends CONED ~ 19 prow sondbin dis o423 3243 day fe gue

20 ves thsin,

v Nacian de sl oF

seracidn honduryt volidsris
Kit e Digipee

Porte cust vo: e\ Yeliva _Goozads Aade
Con numero ge temiasd: 1217, 1885 00 QU8 tasd 2 atos

Aldes: __JoN Lles . Caserio

Fartio
e

.

. SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo. Femening = , Masculino:

Telétano domicilio:
Telétono. celular.

Alos g4 dias del mes de Q del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  flp1(.4o, 10 Cprares ¢ do)donpd/p

Firma del veedor social

Cooem

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Puz
Email munisantaman@ Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibié:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Mol dooads

Por lo cual yo:_Hg\\»(in S:m'y @n&:/ﬁ.
Con numero de identidad: _[2)Z- /992~ noo Zf Edad: 27 afios

—

, Caserio:

Aldea: S o205
i )
_, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: _~_, Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _980% N2 &3

dias del mesde _ Y/ del ano 2020.

Alos___ /(.

Firma del Beneficiario: MeIK\n S\ bpnzaetes Murdoriass

RG_\CZQ w2 K » ? e
' irfa del nte del

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari@Yahioo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cualyo: x0Sr  E¥ulon (onla\es Holina
Con numero de identidad: _J2/7~ /947~ 000 2 Z  Edad:_SZ afios

Aldea: ‘ S (\)0205 , Caserio: '
, SANTA MARIA, LA PAZ.

5

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: __X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celutar: 75Z/ Y3 g¢

Alos___\¢( dias del mes de Y del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

: 4
2 é} SN/ 5 2%
'Be\'Za w2 /UU ¢ an 2)g 7 '.
Firma del veedor social Firma del representante &€

. CODEM

Escaneado gon CamScanner
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e
Municipalidad de Santa Maris, L4 T4z
Lmails prunitantamari@Yakoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
fn ol marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
cmetgencla sanftaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racién de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: XnSc “Danic %5 Gu2 ch_rdf’o
Con numero de idcntldad JooZ - /956 - Do (33 Edad:_3Z afios
Aldea: / S BZO) ~, Caserio: —
Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ____, Masculino: __ <~ _7
Teléfono domicilio: a
Teléfono: celular: /%0 §50 4 E
Alos__/(___ diasdelmesde__ Y del afio 2020. T

Firma del Beneficiario: jaso 0/}/)/’5 Yas BUes

/lfﬁé &W@ ‘3;;/‘ ;,,

Rz s

Firma del representante géf~

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Qaz
Email punisantaman@Yafoo.com

' & Entrega de Alimentos
' Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

Honduras solidaria en razén del estado de

£n ¢l marco de la operacién
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racién de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: i)gﬂgse | Utm[ura //rr naﬂddz
Edad: AS afos

Con numero de identidad: __IZ_ZZ‘;ZZ[/_—__OQUZ————-’
Aldea: As 'Po 205 ~_, Caserio: e it

~, SANTA MARIA, LA PAZ.
X

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los i/ dias del mes de Yy del afio 2020.

Firma del Beneficiario: £amMasS) Venturg H

?xels'z‘h iz /UUC( Q(JVZ) ]
Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

.,,
T

amscanner
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