LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SANTA MARIA LA PAZ
ALDEA: CAMALOTE N°2
FECHA: 09 DE ABLIL ANO 2020
RESPONSABLE: ADNER DIAZ
; SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA | NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD M F FIRMA
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JUAN CARLOS HERNANDEZ VASQUEZ 32 1212-1987-00206 X 1
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 FLORENCIO GARCIA VASQUEZ 46 1212-1973-00036 X 2
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JOSE AMILCAR GARCIA VASQUEZ 44 1217-1975-00144 X 3
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 MARIA ESTEFANIA MALDONADO 56 1217-1963-00009 X 4
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JOEL ABRAHAN HERNANDEZ 47 1217-1974-00068 X 5
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JOSUE VETURIO HERNANDEZ MALDONADO 35 1217-1985-00031 X 6
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JOSE ISRRAEL HERNANDEZ MALDONADO 39 1217-1976-00068 X 7
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 NOEMI MARIBEL HERNANDEZ MALDONADO 40 1217-1978-00046 X 8
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 SIXTO NICOLAS LOPEZ HERNANDEZ 51 1217-1969-00059 X 9
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 TESLA ELICEP GARCIA VASQUEZ 39 1217-1981-00009 X 10
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 HEMNRY DANIEL YANEZ COREA 29 1217-1991-00258 X 11
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 ANA REGINA GALEAS TURCIOS 45 1007-1974-00311 X 12
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 EVER ALDENLE RUBIO VASQUEZ 35 1212-1985-00229 X 13
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 LUCIO VASQUEZ ARGUETA 42 1219-1977-00050 X 14
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 PEDRO MANUELES LOPEZ 59 1217-1961-00171 X 15
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 CRISTINA HERNANDEZ MARTINEZ 26 1217-1993-00195 X 16
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 MARCIA ONDINA GARCIA VASQUEZ 26 1217-1993-00346 X 17
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 ANA YANES SANCHEZ 42 1217-1975-00065 X 18
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 RAMON YANEZ ARGUETA 48 1217-1972-00058 X 19
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 WENDY MELISSA CASTILLO RODRIGUEZ 25 1201-1995-00273 X 20
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 ANDRES MAZARIEGOS RODRIGUES 42 1217-1972-00196 X 21
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 DOMINGO MORALES EUCEDA 46 1217-1973-00113 X 22
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 LEONARDO MORALES BONILLA 58 1217-1962-00143 X 23
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 CLEMENTINA LOPEZ HERNANDEZ 55 1217-1964-00176 X 24
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 ALBINA HERNANDEZ LOPEZ 36 1217-1984-00069 X 25
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 ORVELICIA GARCIA VASQUEZ 43 1212-1977-00051 X 26
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JESUS ISRAEL REYES ERAZO 40 1217-1981-00032 X 27
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JUANA HERNANDEZ NICOLAS 39 1217-1980-00181 X 28
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 LIDIA MARINA REYES ERAZO 32 1217-1988-00053 X 29
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 JORGE ARMANDO HERNANDEZ LOPEZ 30 1217-1990-00086 X 30
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 CARMELA GALO MANUELES 42 1217-1977-00125 X 31
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 MIRIAN HERNANDEZ MARTINEZ 28 1217-1991-00156 X 32
SANTA MARIA, LA PAZ CAMALOTE N°2 LENIN ARTURO VASQUEZ NICOLAS 39 1212-1980-00049 X 33
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SANTA MARIA, LA PAZ
SANTA MARIA, LA PAZ
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CAMALOTE N°2

IDALIA HERNANDEZ MARTINEZ
MARIA ISABEL SANTOS ERAZO
WALTER JOSUE VASQUEZ GONZALES
JORGE OQUELI GARCIA MANUELES
SANDRA LORENA YANEZ ALVARES
LAZARO VASQUEZ LOPEZ
SAMUEL HERNANDEZ LOPEZ
ARCADIA VENTURA
NATIVIDAD MANUELES LOPEZ
GLORIA MARIA LOPEZ VENTURA
GASPAR HERNANDEZ VASQUEZ
NOLVIA IZABEL VASQUEZ LOPEZ
JENNY VANESSA PADILLA RIVERA
CARLOS HUMBERTO LOPEZ VENTURA
JOSE MAURICIO MARTINEZ VENTURA
UBALDA MARTINEZ VENTURA
JOSE ANTONIO VASQUEZ MORALES
MARIA ALBIRES LOPEZ NICOLAS
YONI VENTURA SANTOS
SANTOS CARRILLO GARCIA
JOSE NATANAEL PEREZ ARGUETA
VIVENTE CARRILLO GARCIA

YUNIER VIDAL REYEZ BONILLA
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1217-1974-00028
1217-1998-00174
12171990-00329
1212-1984-00105
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz

Email munizzntaman Yafoo.com
Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de lz operacidn Honduras solidariz en rzzén del estzds de

€mergencia sanitariz declaradz COVID — 19 por medio dz estz 212 doy fe o

2 do ue
se recibio:

* Racidnde zlimaento operzacién honduras solidzriz

¢ Kit de higiene.
Porlocuzlyo: Xt 1A (as] .= !‘/—”:ﬁfr,-./r"? {/(/_':f,o °Z
Con numero de identidad: /77~ |9¢ 2- oo 226, Edzd: B7 zhes
Aldea: a2, = , Caserio _/x,‘,’, J/’“// 4 T
Barrio , SANTA MARIA, LA PAZ

S=xo: Femenino: , Masculing: X
Teléfono comicilio:
T

<l . (FRS YT

-

i Firma del representznte de!
Firma del veedor social CODEM




" -."
G {
Municipalidad de Santa Marta, f.a Vaz
Emails munisantamana Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: 1] wrenro ey i \//CL%"-@%
Con numero de identidad: /£)2- |737- OO0 3 ([  Edad: 44/ zfos

/
Aldea: A/n591750 , Caserio: ff)_m?n /127(,"3 =

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: ¥

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9 7 L322
Alos_0Y dias del mes de (.7‘/‘/7/ del afio 2020.

)
o /
- Zé 20 W04 =
Firma del Beneficiario: J //L(,(/ o

e R
Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz
Email: munisantamarie®Yafioo.com

Lntrega 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:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _J0Se. /]mi/(a/ Gurila (/CZ sYde e
Con numero de identidad: /.2/3 - )99 s-¢) o/ 44/ Edad: ﬂaﬁos
Aldea: mgs2, Jo , Caserio: _(Uimulods H#T

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: Y

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 983/ 2503

Alos '02 dias del mes de M/J‘)// del afio 2020.

Firma del Beneficiario: .

S

_c,'{' QX3 HN—

: ; Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidad de Santa Marls, La Paz

Email munisantamane Yahoo com
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solidaria en razdn del estido de
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta acti doy fe aue
se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene. ’ '
Por lo cual yo: Maﬂ:/f ‘é.i—/r’,',qm G _Mn /L,/ n,;/{/,
Con numero de identidad: /C’f/q )G, 5-0C06 ] L edad: S/ ados

Aldea: .‘,_iq <INYo , Caserio: C{?nw//f/:' L7
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

. 2 .
Sexo: Femenino: /\ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 79 =7

Alos 6(2 dias del mes de 51 é’ﬂ/ del afo 2020.

. ) 1
Firma del Beneficiario: .}7[.{' ((’}‘ //r'Lu A s’;:é?:n«b

- cc* \"_\‘}'3‘%\\
— : s
Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor soclal




g
Munbetpaliddad de Santa Matta, {0 Vur

Domtl ovon it amane® ahos cpm

dntregpa de Alvmentos
Candemia COVID 19

ACTA DL ENTHEGA

.

Lov el warco de v operacton Honduras solidarin e fazfin del et de
cmergencisanttori deckaradi COVID 19 por medio de ety aeta ey fe o
e reciblos

e Racton de alimento operacion honduras salidatia

e Kitde higlene, !
Poctocualyor et V)¢ r.n\\wn Weinvedes Y Aols oo O
Connumero de tdentidad: |2 | ) o (H Jtdag. Yy

Aldea; l'\__‘l‘_\__ll'_'.l-' ) , Canerlo; [’l;ll/)l‘@“_’_’ ‘\"'
Barrio: S SANTA MARIA, LA PAZ
Sexor Femenino: , Mascalino: Y

Teldlono domlcilio:

Teléfono: celular: €/ (4 "l

/\lor.'(«'rf V(”-’l'.(ll'lllll".(l("‘\\)r\:\ “del afo 2020

/ \ | g
Firma del Beneficlario:  ( ﬂ.’,(,;.// g_(‘ “C,

o\t -':l) \\

Flrma del representante del
CODEM




Muzicipalidad de Sants Maris, Lo Paz

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

ono domicilio

ono: celulzr: Cfff)f [£4Y

Alos_CQ gz del mes de £&\o d del afio 2020.

-
— —_ : > o
Firmz del Beneficiario: /72 g,lr%é 7%

% - K 6) _ I

. Firma del representante del
Firmaz del veedor social
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, 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:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene. )
Porlo cualyo: _\oee T oigel H@m;\ .\AC-? i\"\ﬂde\O_d‘f'
Con numero de identidad: |23 -)92 6-090 b 8 edad: 9 afios
Aldea: /UCM‘/?/)__T o , Caserio: (7 [iTer 4 Z
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 249 £ | SH7

Alos _©OY  dias del mes de Al! ) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - :c"‘

Cr'\‘ (W SR

~—r
; . Firma del representante del
Firma del veedor social P

CODEM
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Vaz

Email: munisantamari®Yakoo.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 recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene. )
Por lo cual yo: jLOGmQ N (1.‘“3(" H(HYJ.\LI(’,? N u\t&? ﬂof,: O
Con numero de identidad: |2).) -G8~ do Ci/, , Edad: Y © afios

Aldea: /\/;, (INTO , Caserio: [_l]mn\?;‘f( N T z
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 132 Tien
Alos _GY _ dias del mes de A la cfz del afio 2020.

Firma del Beneficiario: # ho evm: mar, 13«) [Je/nnnJe\

\

SN
%S T
Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Vaz

Emal muniantomane rakoo com

Lntrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razds del e3tass G

cmergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta a2ta doy ‘e 2

se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.

Por lo cual yo: 5IX"/‘Q I‘\j{(o{gﬂ‘ L—'ﬂﬂ')-? }‘Ajeﬁ.’ fzz*'; <

Con numero de identidad: _/‘_ﬁ] .?.:/q/.y, On0<S9d edad: Sl ados
Aldea: NodanTH , Caserio: [T l-T7 &7
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: Y
Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 2 SSLE2

Alos _ O dias del mes de A b n'/ del afto 2020.

Firma del Beneficiario: _SJ,.Y.@-_!I,;L‘.L..‘.-., .’..‘1_ >

AN N, T T
Firma del representante del
CoDEM

Firma del veedor social

[t
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Municipalidad de Santa Maria, f.a Paz

Email: munisantamane®Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

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

se recibid:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Tesla G[,Ceﬁ Capcio L/(Jff/dd?
Con numero de identidad: |2/ 2 -/9 G/-0V00 Y ,Edad: 9 afios

Aldea: Nojor 1o , Caserio: ﬂﬁmg/illc HT

>

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: & , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ ¢4 SS 57 /1

Alos 0([ dias del mes de !4 Al del afio 2020.

=T —
Firma del Bcneficiarioﬂﬁl CL‘cu’f gm",&‘:‘u =

C

@L—é C:Ubiu GMAB.:!{(). __‘m\—\\
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

10
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Municipalidad de Santa Maria, f.a Pz
Emails muncantamano Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de I operacion Honduras

‘

e
oL

solidaria en razén del eyigds
emergencia sanitaria declarada COVID =19 por medio de esta acta doy fe que
se recibig;

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene.

Por lo cual yo: _/11)(1 ﬁ)(&éio(: sakts Ty ¢ Aol
Con numero de identidad: IOD-~[ '[_‘].-Z/;[/OU? I/, edad: _Q': afio

Aldea: _ Va2, 5 , Caserio: ("({ e ©
20 4
Barrio:

, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: \C! , Masculino:

Teléfono domicilio:

gm0
Teléfono: celular: 9 AT 7/
Alos 0([ dias del mes de |- "zn'l‘ del afo 2020.

Firma del Beneficlario: 'lﬂr[l{/‘b_’
. S

‘:QW@&‘-\ et W \

Firma del veedor soclal Flrma del fepresentante de)
CODEM

11



a -
&5(
Munvipalidad de Santa Mans fa Pe:
Pmarl munisintimini@ Pibow . om

Lntrega de Alimentos

Pandemia (OVID 19

ACTA DI INTHIGA
En el marco de o operacion Honduras solidatia en tahe del atade
emergenca sanitana declarada COVID - 19 por medio de €323 3023 oy Te Que

Se recibio;

* Racionde alimento operacion honduras so!isases

OIS AL

* Kt de higiene.

Con numero de identidad: 27 -[G§<- Co 77 ,Edas T afien
Gl . . ) 2, — f

Aldea: _Nds 7, 3.0 , Caserio: (1imalife &7

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: , Masculino: __ ¥

Teléfono domicilio: o
Teléfono: celular: __‘?_[_.7/ 296G 3

7 \\:\\,X" ::‘.3 \\\

'  Firma del reprosentante del
Firma del veedor social * del
‘ (Welel g N

12
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamane®Yafoo,com

Lntrega 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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Hfff)‘m f/s/' Danied (%m eS ()Dfr’C4
Con numero de identidad: /2)2 - o< - 2SS Edad:é?_aﬁos
Aldea: Nego 50 , Caserio: _(Ampl 7 L (8
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: __ Y

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Q(» 5/ 02
A los ﬁfz dias del mes de A’{ih-’[ del afo 2020.

\
Firma del Beneficiario: l}l’lﬂnlw Ranie/ Yones collea -

ﬁm .k SRS

. Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

13
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Municipalided 2e Sonts Moriz) Lz Fes

2R Rl (R e
Lntrega de Jilimentos
Pandemia COVID 19

LCTA DE ENTREGA

En el mareg de |3 onerscitn fid2

emergencis sanitarniz declarzds COVID - 12

riz en rz26n del esizdc o

s Gz estz 20tz doy fz g
v¢ recibid;

¢ Racidn de slimento operzcidn honduras sofidzriz

s Yit de 'hi;{if:hf:.
Porlo cuzl ye; ,‘7.)_,;:,’5/ \ 1G24 e Bus wel-
Con numero de idertidzd- A e- vz SN gdzd: B7_ zfios
Lldesse , Czzerio: Conc Ciz &2
Larrio: I

-
Sero: Femening: , Mzzseulino: N

e
Teléfono: celular: § 57 (54 <

Mlos dizs del mesde Al del zfio 2020.

Firma del Beneficiario: < \iyrin  viSaues f<Qse- 4
! ~

v _’,}_(_'.CTL_

S

Firma—del representante del
CODEM

Firma del veedor social

14
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Municopablidad Se Santy Maria, La daz

Emarl municantamane Yikoo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidania on razén deol estaag de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy S aus
se recibio:

.

Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kitde higiene.

~
Porlo cualyo:LP;\.\‘» Manveles \:R’CT

Con numero de identidad: |2y - \GG-goal ,Edad: T9 azo
Aldea: Az i e , Caserio: G_jmu\ 1z 8 2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ___, Masculino: _X I

Teléfono domicilio:

——
Teléfono: celular: Q3 €2 3 <y

———

Alos _C_ dias del mes de _(\h x' | del afo 2020.

Firma del Beneficiario: :_GLL'.‘io_tllﬁ\luric_ -lt‘.fc..?._ s

-

re __.C!«‘r

D -

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM |

15



Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz
Email: munisantamari@®Yafoo.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:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Q(is*‘\r\o Hemo\;\&c} \\/\Cxlf‘r-\{\Q'L

Con numero de identidad: \ 2\ 2 “\qq2 - o | <
Aldea: _A/ndi2y7 40

, Edad: L& afios
, Caserio: Casnalde M2

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X , Masculino:

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 9335 31 (3

Alos_©OY dias del mes de A—Lﬁ{ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: .Qq?%\lm Pernander Nou‘lngz

Wuﬂ’ TR

7

. | d ial Firma del representante del
Firma del veedor socia CODEM

16
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz

Email: munisantamaria®Yahoo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén 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.
Porlo cual yo: M, Aldiae Gaicie \wswez
Con numero de identidad: |\ - Q42— 34 & Edad: 24 afos
Aldea: _A/Af{01 50 , Caserio: QON\Q\Q“\_Lﬁ
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: G593 |1

Alos A dias del mes de_ Np Q) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: s Marcia  TFavea \zsques

ﬁ et SRR |

\ Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Mumicipalidad de Santa Manis, £a Far
Emarl muniiniimine 1ison , om
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solidaria en razon del estado O
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidana
¢ Kitde higiene.
Por lo cual yo: j\(\(i v(\:\tS Sc \.\-\\QZ
Con numero de identidad: \&\0 - \QFs- Qoo ke , Edad: 42~ anos
G . : s
Aldea: ANENAN VO , Caserio: LA\ W T
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: X, Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: I TS 61 S ©
& {
Alos_O% _ diasdetmesde P Yol gl aio 2020, ;
|
i

Firma del Beneficiario:  "Bra Vanes  Sars

é‘!ﬁi; — I :‘F\

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

PUN——
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Municipalidad de Santa Marla, L.a Paz

Email: munizantaman¢?Yakoo.com
Entrega de /llimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn 2l mzrco de |z operzcion Honduras solidaria en razén del estado de

sznitzriz declzrada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

* Pzdidn 2z zlimento operacidn honduras solidaria

Porls zuzlyo: %ﬁ.rﬁgﬂ .‘,/(Jﬂ':?’ A{c)uukl

Connumero deidentidad: )T -|932-00 058 Edad: 49 afios

Lidez: S JFP0E1T S , Caserio: &mu s l‘f 2T ,
Zzrrio: , SENTA MARIA, LA PAZ.

Sero: Femenino: , Masculino: ¥

Alos 249 dias del mes de  /+ ér( / del afio 2020.

Firmnz del 2eneficizrio: - ﬁ!}ﬁ{;/l;‘%L/')((

(]
%_@;,_;@t_ TR

) ; Firma del representante del
7 e) yeedor social
Firmaz del yeedo CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, La Vaz

Emarls vrunsantaman Yahoo com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estads <

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

se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: l/Vcnf,,/ f\/ieh’(iia C"a&‘/n"//o N dcl.ez
Con numero de identidad: | 29/-[G9s- O© 23T | Edad: 2< zfos

1 1 /17 / . T
Aldea: A/A0AINV 52 , Caserio: (2wl 22
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _A) , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: CA/ 8574 /-

Alos_OF__ diasdelmesde At/ delaio 2020,

Firma del Beneficiarlo;

é@@_ui__ O3y

Firma del veedor soclal Firma del representante del
CODEM

20
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Municipalidad de Santa Maris, La Paz

Email munisantamane Vikoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estade de

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

QuT

se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: An c;(/::? f\/kxza&.gps YW tauez
Con numero de identidad: |23 - 1932 - 009 & , Edad: B2 af0s

—_—

Aldea: N/ A0 750 , Caserio: ﬁ.w\::('_;t'. =T

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 99973 ©¢ (|
Alos _ 29 dias del mes de A~ l) n l del afo 2020.

Firma del Beneficiario: An r\!.‘_‘L Mol oac =N\ \’?\“\"“‘V-:

TN
 Firma del representante del
Firma del veedor soclal CODEM

21
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Municipalidad de Santa Maria, L.a Vaz

Emails munisantaman e Yahoo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estzds de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fo qus
se recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual \'o:,.l\;(\m'{gc}') \\"\Q.mles EQ r_e_:_:i.U
Con numero de identidad: |2|3 -]G2 7-0C | {3 Edad: 46 z70s

Aldea: _A/4 QAT o , Caserio: ﬁdm,/ﬁx’f HT
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: ¥

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: sz.zz'(- g Z{€

Alos_0F  diasdelmesde ALt [ delafio 2020.

/
) S Il oin? s Ao
Firma del Beneficiario: @(ul} 2444 ,A@'/c_s

~ Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

22



Municipalidad de Santa Marla, f.a Vaz,
Emaile munisantanane Yahoo com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En ¢l marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estzdo de

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

se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Leon(,u&g N\O(a\es DOQ'KHU
Con numero de identidad: |23 -\967- 0ol 47 , Edad: S € aios

Aldea: NAMNAN 72 , Caserio: CG_{Y\C] ite, &2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: &

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: §3 3| O H &

Alos_G9q __dias del mes de I\ e l del afo 2020.

Firma del Beneficiario: —]--C-O;ﬂ/a ma_’___al'c‘\)—

%S

Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz

Email munisantamancd Yakoo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: G[@m @7“/)0 Lo}’é-'é' HC( qq.'\d‘c‘T-
Con numero de identidad: |3 -1G¢:) - Co[3 6 ,Edad: SS afios
Aldea: A AGANTO , caserio: Camneldte LT
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_ 09 dias del mes de f\‘bd’[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - --,’.‘sg' g

Oy I

Firma del 'rcpresentante del
CODEM

Firma del veedor social

24
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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 recibio:

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: A\ Iﬁr\o Vemande L’ﬂ’(’?
Con numero de identidad: |.2\3 - \‘CLS);‘}’ 0004 Edad: 3G afos
Aldea: NAQ A/ 7O , Caserio: (703\,;\4’? 2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino:_L Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos _CA dias del mes de l»& l)lf ( del afio 2020.

Firma del Beneficiario: * A l\O‘-\'\ a H <mon[gf2 J\o P <7

e =g S

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

25
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Municipalidad de Santa Maria, f.a Paz

Email munisantamanie@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 recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cualyo:  O¢ve \{ ciu 6(}(&0 \/'CJL(ML—Z,
Con numero de identidad: | 2]7.- |99 - (00 0<) ,Edad: Y2 afios
Aldea: _a/A flanvTo , Caserio: (Gpmalsty R

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Ol HY

Alos 09 dias del mes de ‘&\‘)n'\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: OI'lj»JLC‘“ (‘,;L-(-; (/?a\

WQ&\' ORI

7 av (/s
. Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidad de Santa Murla, L Paz
Cmail: munisantamanc®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 recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cualyo: _ NeSus \Siael \'\)e«!/(JQ Ecazo
Con numero de identidad: 2/ - |92/ -0 7.2~ Edad: HO afos
Aldea: _/NASIA 1/ 5o , Caserio: (Umalole M

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: » Masculino: _ X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: K7 & L1 1G

Alos_O9  dias del mes de E\Lr” del afio 2020.

Firma del Beneficiario: (Jests JRAe L. R ele g

= (c,’\' @\H\

i . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Mumicipalidad de Santa Mana, La Taz

Ll viiniantamane Lihoo com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
tn el marco de o operacion Honduras solidaria en rardn del oytads e
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de sty acta doy ‘e oo
se recibid:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
¢ Kitde higiene.
Por lo cual yo: Su anly “Q&r\u\;’\e?_ ‘\)( A
Con numero de identidad: _\413 - 1G4S0 - Lo\ € L Edad: 34 2fes

Aldea: _ /U AJANTD , Caserio: 0(.'?'Ln'\_"f'<’ -2

Bzrrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: E , Masculino:
Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9¢ 16 169

hlos O(j_ dias del mes de _(\_bf! l - del ano 2020.

udne. ,}Amm{!.x e 2

Firma del Beneficiario:

B "4 .
Firma del representante del
COoDEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Emails muniantamane Yahoo com

Tntrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operaciéon Honduras solidaria en razén del estads e
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe gue
se recibio:

¢ Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: L—:C“Cl Madna Refes Ciuze
Con numero de identidad: [2]) - |95 - CLOST | Edad: 32 afos
Aldea: _A/404r 59 , Caserio: C(\m”l':’(c iz
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X', Masculino:

Teléfono domicilio:

€.

Teléfono: celular: N0 —Tleae

Alos _ 9 _ diasdel mesde A Lw{ [ delaiio 2020.

B
Firma del Beneficiario: A Rl
~—cck = _TR3HN
Firma del veedor social Firma del representante del

CoDEM
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Municipalidad de Santa Marda, f.a Paz
Email: munisantamanc®Yahoo,com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén 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: _ Vo Qe \\{w\cu\a\o \-\Q\N;:A 2y LJ ez
Con numero de identidad: {3\ 3~ \AA0~OUOB{ | Edad: S afios

Aldea: _AVA{4p T , Caserio: QCL(V\/"\),\‘L, M7 ”
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _)XC

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos O dias del mes de AL AN del afio 2020.

D
Firma del Beneficiario: -y”(d‘ Atmand© HLff\(\r\'nl"ﬂ‘ Jofex

I\

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Maria, La Taz

Email munisantamari(®Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operaciéon Honduras solidaria en razén del estado de
emergenciz sznitaris declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacidn honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cuzl yo: &erf,\g Go\o Maneedd es
Con numero de identidad: 1213 ~\932- 00 L 2.5 | Edad: _ﬁlkaﬁos
Aldea: A/A5140/T 9 , Caserio: Capctlbte ¥ 2

Barrio: > SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¥, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 3-?066&5'3

Alos OQ dias del mes de A’bn'}' del afio 2020.

Firma del Beneficiario: QV\ME&D

éﬁjﬁi Sy GRS~

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz
Emails 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 gu=
se recibio:

.

Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: Midian Pemupdez Mauihnes

Con numero de identidad: |23~ \94/- Cel 56 Edad: Z2S zfos
Aldea: A/ANAWTQ , Caserio: ﬁOmg(ﬂLe e )
Barrio:

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 95 Q0 L4 2T

Alos _O9  dias del mes de A'l:n’(- del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ~Migion Hernondit L[Q,j-l?((

— :
C -,
‘% L ], & c+ 613 \
Firma dil Veedar soeis] Firma del representante del

CODEM
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Municipalidod de Santa Maria, L.a Paz
Emailt munisantanancYakoo com

Tntrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion 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 operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: Lc‘nf'n A (4-uf:) Uasq.leg [\'l’c&((ﬁ

Con numero de identidad: |2j2- (G<o- OC 049  Edad: ¢ afios
Aldea: _f/A A0/ To , Caserio: _(amy [T K2

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ X
Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9S/2 (§4 2

Alos_O9 _diasdel mesde AL Al del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  * \ (m

v W= s

* Firma del fébreséntante del

Firma del veedor social CODEM
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Lo
Municipalidasf de Santa Marls, La Taz
Emarl munisantamane Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

tn el marco de la operacion Honduras solidaria en razdin del o
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta acta goy fs gus
se recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: jvlcz li ¢ ”Pjnﬁﬁrj?? Madin<=
Con numero de identidad: {23 - |990- CoiH o tdad 24 z7ms

Aldea: A A4 To , Caserio: _C\J.m.u\'i:_h’ 4
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: A , Masculino:

Teléfono domicilio:

_—

Teléfono: celular: 930\ §3 7 ©-

9
Alos o4 dias del mes de f\ l‘g’ del afto 2020

ﬁ .
Firma del Beneficiario; ‘_]A,ul;(.\_ NS\ .

e p—
.'_';-_‘zﬁ_-',‘i - _ AW

Firma del veedor social
CoDEM

Firma del representante del

34
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Municipalidad de Santa Marta, La Faz

Emar] munisantaman@ Liboo (om

Entrega de Alimentos
Pandemia (OVID 19

ACTA DL ENTRILGA

En el marco de la operacion Honduras solidana e eazds Oz

emergencia sanitaria declarada COVID =~ 19 por medio de o303 a2ta 2oy fs goe

se reaibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.

Porlocualyo: Mavia Asake | Santeh  Eiozs

Con numero de identidad: _|\ S 07— \g(I- L;‘v'(_i!'.' Tdsd T few

,
/ 77 - . . h

Aldea: _ /24 2,772 , Caserio: (-‘(lf_'l.";_-_.'. 2

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: _ X, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _toe TR«

Alos _©9  dias del mes de __'\_ﬁ\‘\ﬂ_t __del ako 2020

e

Firmas del Beneficiario;

/‘L‘Wﬁl cdl GIRR N

Firma del veedor social Firma del representante del
((elsig N
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Municipalidad de Santa ‘Maria, L.a Paz

Email munisantamane Yahoo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Xit de higiene.
Por lo cual yo: \}}Cl\\\(‘( Jocue \ICLSC\JQR GearcaleS
Con numero de identidad: |12~ 1948~ &oo 66 , Edad: ZZ aiios
Aldea: NL\&V\%D , Caserio: &L‘V\U\Jt-t: YL
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: \,

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: YS7_ | SH O

Alos_©9  diasdelmesde A m‘l del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  ~Walue( vae Jeez

ORI M

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz
Email: munisantamani@Yakoo,com

Tntrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Aq\qc_@ se C‘)(uq)u Mane e\ es
Con numero de identidad: S 03 -\ B6 - 0290 G | Edad: l‘f_aﬁos

Aldea: \\\\H(}J\BC) , Caserio: _Camalola. H T
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: }4'

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Q€509 0 24,

Alos LY dfas del mes de L\_\)n" k del ailo 2020.

Firma del Beneficlario: ~,_c741‘u@n;6\em.1§;_}\m‘m§&_

(S o = e S (b A e Y

Flrma del rcprcsch-tante del
Firma del veedor soclal CODEM
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Municipalidad de Santa Marla, L.a Taz

Emails munisantamane®Yahoo.com

Tntrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estzdo 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:%{\é(o \\O( enat \]QJ\ eSS (“\\ e s

Con numero de identidad: |2.\7 -\48¢-0oo Y ) ,Edad: 34 afios
Aldea: NOJOf\/\P , Caserio: (onaldte W<
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9:{ 9123 37.

Alos_O9  diasdel mesde A bfgI. del afo 2020.

Firma del Beneficiario: "Sandia_Loiepg 30,\¢' AlVares.

mgé]g <l ST

: Firma del representante del
| veedor social
Firma del veedor CODEM
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Municipalidind e Santa Maria, La duz
Emails munisantamana®Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En ¢l marco de la operacion Honduras solidaria en razén 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: _LQ‘_? Qo \/nl\tgc 2 \-'__)\"CE'
Con numero de identidad: ﬁa_»_\f(ﬁ_f};()p_;gi(:__, Edad: J4 _aios

Aldea: _\J Q/an 30 , Caserio: _thm,\g\(_\\'l ;
Barrio: ., SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: , Masculino: ¥

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Q&3 AL .

Alos S} dias del mes de _‘l\;\(‘]\ del aito 2020.

Firma del Beneficiarlo: n(/*l}m rzadl

U 3*4\‘\ o

Firma del l'cbl‘csel\taiu\te}iél.
CODEM

Flrma del veedor soclal

39



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 recibio:

* Raci6n de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Sam Gel .Hem(w/ca L.sPe.Z
Con numero de identidad: ]2 ]2-14%9- Q0)72.F Edad: FO afios
Aldea: _A/2/90 5D , Caserio: _(COmu (,:(6 H 2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ___, Masculino:_X

s

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 2493 5//775',7

Alos_©9 dias del mes de _A Ln‘[ﬁ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 'ngm/ol lﬂ;mm(,jb‘k-Lopc-},
< T

TR~

Ei del dor social Firma del representante del
irma del vee oy
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Municipalidad de Santa Marla, f.a 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 gue
se recibio:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene.
Por lo cual yo: ﬁff’a(/iﬁ V-E‘/I}UI'C'
Con numero de identidad: (2/2 -/ 7(S> 02/7/  Edad: S5 afos
Aldez: #/a59,/) .70 , Caserio: (Lpyi lote M=

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: /)“,Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _ o "Tiene

Alos 9 dias del mesde \bﬂo l del afio 2020.

—

Firma del Beneficiario: _Q C’mcLCA 7}1—,1m

%ﬁ@d TR

= . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEN
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Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz

Email: munisantamaric®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 gue
se recibid:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: j\:( s u\ (Xo,/"l Mancele \,’1':"%)2/
Con numero de identidad: 141)-)GC 3 - o[ 23 ,Edad: & _afios
Aldea: /./'m:on_'zp , Caserio: (i svs L"{/z +H <
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 1J 0 ~Tlene

Alos_ 09  diasdelmesde A [)r{{ . del afio 2020.

Firma del Beneficiario: * ._3}}-

- it CRI W

Firma del representante del
soclal
Firma del veedor so CODEM
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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 qus
se recibid:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: f\-/an'O M Q ria L:erf:z, é’ﬂ-‘rdfd
Con numero de identidad: )ih}—' \392- Q0223 , Edad: 547-‘-7 anos
Aldea: _A/ 262150 , Caserio: QQ;V\() \zd, g =
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: )0 , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: FTSHS

Alos_©O ([ dias del mes de ﬁ JJT)'Z- del afio 2020.

Firma del Beneficiario: (G /0r$ a_ wa crcd a 2 L/

M EQ_CL_ _TRI

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marta, L.a Vaz
Emarl: munssantamane Yahoo com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

En el marco de la operacion Honduras, solidaria en rarin del estads e

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe gue
se recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kitde higiene.
Porlo cualyo: (3G SYG ( )3\@ m(;m;fg)_ \,’ US4 &
Con numero de identidad: _2]) - 146- 60012 edag: e
Aldea: _ V2472 1) 70 , Caserio: _CC{,Y‘LI’:‘{:' $C

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 955S 4049

Alos _©OY dias del mes de _/) b " ' del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - "‘(g?(iu"“

_‘é\@;_@_&iﬁ_ui\;_ e SRR

Firma del rei)resentante del
veedor social
Firma del veedo CODEM
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Municipalidad de Santa ‘Maria, f.a Paz
Email: munisantamari@Yakhoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion 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: |\ o\\\& T sakel \[Q?‘PQ% \,3?_(’.2
Con numero de identidad: _[443 - 1994~ 021 35 Edad: 24 afios
Aldea: _Mcap FO , Caserio: (\amulofe 4 T
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino:_ﬂ_, Masculino: ___

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: {lo Z)g]e

Alos_OF  diasdelmesde _ALA/  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: * No\V.a  (sabel qsousjeper

~ CC:f (\\R 3 “\\

. Firma del representante del
Firma del veedor social CORER
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Municipalidad de Santa Marla, .a Taz

Email: munisantaman Yahoo com
Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta 20tz doy fe aue

se recibio:
¢ Racion de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: j@/)/}:/ [/CI/) essa 7)04/,'/""//0 /9, e

Con numero de identidad: 290 — /795-0.7)7  tdad-Zd  z7o:
Aldea: /2421 30 , Caserio: ﬂjm alite &2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 7 &4e iy Io

Alos 0(2 dias del mes de /4'6"7’/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  Yeny \GNeSSa fad- 1k Ruvieya

cct iz

Firma del _representan:e cel
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, L.a Paz

Email: munisantamariooYahoo.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 duy fe gue
se recibio:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: E@//US 7"!/0/1/146(1"0 LO?C’:? \/F;’)?Lb-'t?
Con numero de identidad: ()9 - | GZ2-02LSi | Edad: 5.2 afios

Aldea: /.,"G‘f/)/?rfo , Caserio: ﬂamn Lt 2
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 9 T2 T4

Alos_OY  diasdel mesde /] bn‘[ del afio 2020.

A,
Firma del Beneficiario: - @M;/)-’/—\

N
MKCC& < _3§\ \
—— | Firma del representante del
Firma del veedor socia parii
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Mumcpalidad de Santa Mani £a Sus
Cmal mumisaniam 1 okt s o

‘Entrega de Aimentos
@andemia (COVID 19
ACTA DI INTRIGA

tn el marco de la operacidon Honduras solidana en rarin el erteds

emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio do e30 acts doy s 0.

serecibid:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.

Porlo cual yo: 30.‘:(: Mawicio l\'_\(LL}.]'Y'. Nend

Con numero de identidad: _ /22 /< )¥- Cc2(S tdad o
Aldea: _ A/ 10 , Caserio: -6_’::' 1ote <
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: |, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _Alg Tiene

Alos _CY dias del mes de _/_’_&Q'J del afo 2020

Firma del Beneficiario;

ﬁn}}: > et GRS M

=2 Firma del rep
Firma del veedor social delteptaientante del
COMMM
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&
Munsovpalidad de Santa Mars, a3 Pz
Emarl muniianlaoman@® Vahoo o

Lntrega de Alvmentos

Pandemia (OVID 19

ACTA DL ENTREGA

tnoel marco de 1o operacion Honduras solidaria en 13206 del sstadio G
emergenaa sanitania declarada COVID = 19 por medio de ests 3243 oy o g
se recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene.
Por lo cual yo: 0 _/7(‘ /'._[0 N()h’/’?(‘z ¢ ”/7‘4":"
Con numero de identidad: /2/)3- [G-2/- 00024/  tdad: WO o0

/ .
Aldea: _No )90 , Caserio: (Omilotr #H2
8arrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _N | Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Ml ~Tizye

Alos O dias del mes de _/-”_,_)/‘ del afo 2020

Firmis del Beneficianio: v wbo /0 it oo

{@#’% CL—‘ , SO\

Fitma del mnrmehié;\té del
] I veedor social
Firma del veedor s CODEM
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Mumicipalidad de Santa Marts, (.4 Vaz

Lmarl: munszantamane Yakoo com
Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidana en razdn del eqtads de

S =

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de e522 3¢1a doy fe ous
se recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria
* Kitde higiene.

Por lo cual yo: —&bie ﬂn*,‘ﬂio \\.’(J_';"J:Ji% f-'

Con numero de identidad: |217-\G{1- cood £ ,Edad: % a3
Aldea: _A/0i20 T , Caserio: _(_'(_"."" alste W 42
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: X
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Q.?/[ g SC
Alos_CH __diasdelmesde N b |  ge afio 2020

- ',._.f -~
Firma del Beneficiario: - M)R —

‘ ial
Firma del veedor socia CODEM

ccf NPT o S A
Firma‘%"%presenia;trdd“wm
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Municipalidad de Santa Maria, £.a Paz
Emails munisantamane Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razdn del estads e
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe gue
se recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: N\Qr{(, “\ (e \»“- \'\‘Je 2 Wi\
Con numero de identidad: _ | 213 - |494- 05028 | dad: U L 270s
Aldea: _Nagpao , Caserio: ()(\(N \\rr\i A8 9—
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X_, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _Grf (4 0023

Alos _©Y  dias del mes de _L”)H'[- del ano 2020.

Firma del Beneficiario: ;;s{’l(uu*f;;_l)_‘ﬂ?__ .

( N al
=
—

Flrma del veedor soclal

)

ccf A e S

Firmd del representante del
CODEM

-
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Municipalidad de Santa Maria, f.a Paz

Email: mumyantamane Yakoo com
Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de Ia operacion Honduras solidaria en razén del estade de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta deoy fe gue
se recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: YC\ni A\l e(\\\s (( <: Qf\\ oS
Con numero de identidad:_LQ- \9- \qq?)' 0o \3‘4 , Edad: ’Q: T =5
Aldea: _n/n52, 70 , Caserio: ﬁUn‘\(l\f,"P W A

Barrio: ___, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: §S S7 03 7 &

Alos __OY  dias del mes do A bd ) del afo 2020.

Firma del Beneficiario: _Yo:1i_Bi'}J".j;/uu_\.'u:_luh1_"‘

-
.\.}x;'{.‘ &

=T~ A4 aya NN\

) Firma del representante del
socl
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, L.a Paz

Email; munisantamane Yahoo com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yoSQ,?/ﬁf (J[;m"ﬂg GCad't
Con numero de identidad: ([£/7-/9%)- OP 3 25 kdad: 7 £ afos
Aldea: Cﬁﬁ?{z [Tt 4 Z __ caserio:
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: D /SO
Alos 02 dias del mes de 4? [m"[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: SarleS_ eeiio a1 caa

@i et OSSRV

Firma del veedor soclal

CODEM
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Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz

Ematl: munisantamane Yahoo,com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

[n 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

¢ Kitde higiene.
Por lo cual yo: “S‘CK(J fL’(.r/‘u/){‘[( r})ﬂ/g) '/?/_’;Ib{‘/f/
Con numero de identidad: [2)z- | 707/ ¢2 JpS— ,Edad: 5 zfios
Aldea: f(/ﬁ”(/l"ft A Z ___, Caserio:
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: __Y'

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 2{2(/[‘5‘ /e
Alos_ 27 dias del mes de ffri / del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  ~JodENMafay e | Felel

e ial B Firma del representante del
Firma del veedor socia o o
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Municipalidad de Santu Marta, £ duz
Tmatl: munisantamariaoYahoo,com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de Iy operacion 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 operacion honduras solidaria

* Kit de higicne.
Por lo cual yo: _L/_,_C@[]/a Cag Jlo 6(//&/&
Con numero de identidad: 1z2-]9@27- doz2 B4 Edad: 3.5 aiios

Aldea: ( 2([&45:222, 4/ , Caserio: ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: i , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 2 A

A los 02 dias del mes de // /! ¥/ del afio 2020.

. . ‘ -
Firma del Beneficiario:  \JiSe nla mn?llo S&nqu

N

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidud de Santa Marla, £.a Vaz
Email: wunisantamarit®Yahoo,com

Pntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acts doy fe gue

se recibid:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: ?fyn/e‘/ Urely! }?e:/(»j Is0n;lle

Con numero deidentidad: /£ 3-197%- 0o 7 £5 | &dad: &/  270-

Aldea: V19621070 , Caserio: (/[i/-'n/g-rf W7

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: _)¢

Teléfono domicilio: f 4428317,
Teléfono: celular: A2 fiz

Alos_29 _ diasdelmesde A/ 2| delafio 2020.

Firma del Beneficiario: _'!/:/11""'1' V;‘Jnl

M cct AR

Firma del representante del

Firma d
irma del veedor social CODEM

56




	CAMALOTE 2.pdf (p.1-2)
	ACTAS CAMALOTE 02.pdf (p.3-58)

