LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria, La Paz
ALDEA: Simpinula
FECHA: 11 abril de 2020
RESPONSABLE: Fredy David Matute Vasquez
. SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD M1 E FIRMA
Santa Maria Simpinula Donato Ventura 42 1217-1978-00030 X 1
Santa Maria Simpinula Lidia Vasquez 60 1217-1960-00025 X 2
Santa Maria Simpinula Cristina Nicolas Vasquez 39 1217-1981-00461 X 3
Santa Maria Simpinula Julian Nufiez Vasquez 28 1217-1992-00037 X 4
Santa Maria Simpinula Valentina Vasquez Enrriquez 43 1007-1977-00073 X 5
Santa Maria Simpinula Alba Luz Enrriquez Aleman 59 1007-1961-00218 X 6
Santa Maria Simpinula Iris Dalila Soto Suazo 24 0304-1996-00256 X 7
Santa Maria Simpinula Sonia Marisela Vasquez Enrriquez 37 1217-1983-00202 X 8
Santa Maria Simpinula Lilian Anabesy Hernandez Castillo 19 1217-2001-00111 X 9
Santa Maria Simpinula Pastor Lopez Cabrera 56 1217-1964-00055 X 10
Santa Maria Simpinula Demetrio Lopez 40 1217-1980-00035 X 11
Santa Maria Simpinula Victor Vasquez 39 1217-1981-00474 X 12
Santa Maria Simpinula Jose Martir Gonzales 53 1217-1967-00133 X 13
Santa Maria Simpinula Liberato Hernandez Vasquez 45 1217-1975-00012 X 14
Santa Maria Simpinula Marco Antonio Andino Hernandez 38 0801-1982-12423 X 15
Santa Maria Simpinula Jose Santos Nicolas 45 1217-1975-00191 X 16
Santa Maria Simpinula Sonia Maribel Gonzales Gonzales 28 1217-1992-00224 X 17
Santa Maria Simpinula Jose Efrain Castillo Lorenzo 34 1217-1986-00162 X 18
Santa Maria Simpinula Armando Castillo Lorenzo 39 1217-1981-00316 X 19
Santa Maria Simpinula Jesus Gonzales Gonzales 41 1217-1979-00135 X 20
Santa Maria Simpinula Marlon Nohaman Martinez Alvarado 25 1618-1995-00088 X 21
Santa Maria Simpinula Marcelina Lorenzo Cabrera 35 1217-1985-00195 X 22
Santa Maria Simpinula Yesenia Ondina Vasquez 34 1217-1986-00160 X 23
Santa Maria Simpinula Marcos Efren Lopez Vasquez 31 1217-1989-00175 X 24
Santa Maria Simpinula Maria Ines Vasquez Nufiez 72 1217-1948-00011 X 25
Santa Maria Simpinula Mirian Yissel Gonzales Nufiez 21 1217-1999-00182 X 26
Santa Maria Simpinula Nery Vasquez Ventura 24 1217-1996-00061 X 27
Santa Maria Simpinula Transito Castillo Lorenzo 50 1217-1969-00152 X 28
Santa Maria Simpinula Maria Digna Lorenzo Calix 48 1212-1972-00015 X 29




Santa Maria Simpinula Norma Aracelia Dominguez Lazo 34 1208-1986-00051 X 30
Santa Maria Simpinula Margarita Lorenzo Gonzales 55 1217-1965-00076 X 31
Santa Maria Simpinula Francisca Castillo Lorenzo 36 1217-1984-00223 X 32
Santa Maria Simpinula Sandra Maribel Vasquez Lorenzo 34 1217-1986-00184 X 33
Santa Maria Simpinula Iris Oneyda Vasquez Lorenzo 22 1217-1998-00077 X 34
Santa Maria Simpinula Moises Hernandez Vasquez 36 1217-1984-00318 X 35
Santa Maria Simpinula Pablo Vasquez Lopez 39 1217-1981-00225 X 36
Santa Maria Simpinula Osman Danilo Castillo Mazariegos 23 1217-1997-00125 X 37
Santa Maria Simpinula Celenia Claros 27 1217-1993-00266 X 38
Santa Maria Simpinula Mirian Suyapa Lorenzo Gomez 28 1217--1992-00147 X 39
Santa Maria Simpinula Lucia Nufiez Vasquez 33 1217-1987-00294 X 40
Santa Maria Simpinula Wilmer Vasquez Enrriquez 33 1217-1987-00330 X 41
Santa Maria Simpinula Jose Milton Vasquez Lorenzo 32 1217-1988-00161 X 42
Santa Maria Simpinula Daniel Santos Hernandez Vasquez 26 1217-1994-00080 X 43
Santa Maria Simpinula Francisco Martinez Gonzales 34 1217-1986-00302 X a4
Santa Maria Simpinula Audon Vasquez Urquia 72 1217-1992-00209 X 45
Santa Maria Simpinula Victor Manuel Flamenco Benitez 38 0306-1982-00743 X 46
Santa Maria Simpinula Santos Vasquez Enrriquez 39 1007-1981-00309 X 47
Santa Maria Simpinula Virgilio Vasquez Enrriquez 30 1217-1990-00175 X 48
Santa Maria Simpinula Maria Elena Ventura 18 1217-2002-00029 X 49
Santa Maria Simpinula Apolonia Vasquez Gonzales 60 1217-1960-00168 X 50
Santa Maria Simpinula Filomena Nufiez Vasquez 39 1217-1981-00226 X 51
Santa Maria Simpinula Darvin Vasquez Vasquez 26 1217-1994-00208 X 52
Santa Maria Simpinula Doris Vasquez Enrriquez 22 1217-1998-00192 X 53
Santa Maria Simpinula Cosme Vasquez Enrriquez 42 1007-1978-00513 X 54
Santa Maria Simpinula German Javier Flamenco Benites 41 0306-1979-00748 X 55
Santa Maria Simpinula Maria Odilia Nufiez Vasquez 26 1217-1994-00139 X 56




_diasdelmesde A bril _ detafio2020.

- Firma del Beneficiario: -

fFirmaMor social Firma del réagereEs‘slntante del

.



_dias del mes de __ A bril

Ao ia‘-sl%%

B D ==

e : Firma del representante del
_‘_I-'r?irma dgveedor social CODEM




Teléfono domicilio: e
Teléfono: celular: _ §3- St 93S 229,

y {ﬂ?lbs__q__;dfa,s del mes de A-.lg{.’) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: eV StEna MWioleS \AS Fee>

Gel)) =/ &

. ) : Firma del repr'esentante,dé_[ i
Firma </el veedor social CODEM




Firma del Beneficiario: Dol ean  nanc it}

Firma del representante de

Firma ael veedor social
CODEM

AT .



Femenino: &~ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: = " =2

A los 9 dias del mes de Abvi ! del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ﬂ)d‘m:FaNO ’))(y)())u.«}g ybf\rldlpugx

==/

x C . Eirma del representante del
Firma del veedor social CODEM




Con numero de identidad: _j003 - 1gé.) - cOZ 8 L Edad: _Sgq
Aldea: OGO‘\’Q‘ , Caserio: S ‘mgng\q 2 B

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

&

Sexo: Femenino: v’ Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 9 dias del mes de Al@f‘-’ |  del afo 2020.
Firma del Beneficiario: Blbocluz it DR YueZ

. B . Firma del representante de
Firma del veedor social CODEM




: e , Caserio: __S% Fr’ng_k
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: VvV , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los g dias del mes de ‘74/191'4'7 del afno 2020.

Firma del Beneficiario: Ty 75 o7 e)/c/a Jo s Por 7

. del d ial Firma del r@presentante del
Firma del veedor socia CODEM




e bl

de identidad: |2 |5 -

, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: VvV Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: = = :

A los fl dias del mes de Afg f‘[l del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  gpips @ wars s<la L)Gﬁﬂlf

| Y

l _ Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email M_g{gnmmg‘)’aﬁag._c_om

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razéon del estado de

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

e Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kitde higiene.
porlocualyo:  Lilian A—még:r e nandez C aslillo
Con numero de identidad: (2 /3 - 2o0i—©Co it _,Edad: _14 afios

Aldea: Ocolal __, Caserio:

Barrio:

Sexp: Femenino: v~ , Masculino: =4

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 9 dias del mes de



» SANTA MARIA, LA PAZ.

Masculino: Y -

Sexo: Femenino:

b Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: g3 -491—- 0(- o4

A los ﬂ dias del mes de oa-bl'i | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %90-\"?13 Za"btz C{Agm/id

. . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

10



Ewm[ _M_MLYM_
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 recibia:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: !I Qeme_—l-n'o L¢> '&;

Con numero de identidad: _| 2 193 A 950 - D00 =& , Edad: _4 O afios

Aldea: OCD-’-a | , Caserio: Qim ’_a) nu",d »
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: \/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los fz dias del mes de

11



F 44

ﬂwﬁmm La Pax
ahoo com

‘Enﬂzga&ﬂﬁawntos
®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 gque
se recibic:

e Raciton de alimento operacion honduras solidarnia

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Viclor yg%ggz.
Connumerodeidentidad: 12 (3 - 198l - oy 3+ _ Edad: 29 afios

Aldea: Oeotal _ Caserio: S‘:mg&lgﬁf p—-
Barrio: L, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: é

12



umapaWd'cSanw Marla, La Paz

mails munisantamani®Yahoo.com
ﬂntrega de Alimentos

®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kitde higiene.
Por lo cual yo: "‘o.se Meardir Ioenzales
Con numero de identidad: _[2.12 - 9639 - 0OI33 Edad: _s&_anos
Aldea: OCD—-}nl __, Caserio: Simpiau lor
Barrio: __, SANTA MARIA, LAPAZ.
Sexo: Femenino: ____, Masculino: _Vv* A J

Teléfono domicilio: __ o o
Teléfono: celular: _Q9-21 - 94— 40

13



Municipafidad de Santa Maria, Lo Paz
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENT

e la operacion Honduras solidaria en raz
— 19 por medio de esta acta doy fe que

En el marco d én del estado de

emergencia sanitaria declarada cOoVID

se recibid:

e Raciéon de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
por lo cual yo: Mﬂﬂw@z—_‘@-ﬁm
Con numero de identidad: 1213~ 193500012 M

Aldea: OC‘o;lg_  Caserio: _SYmmglauticf
_, SANTA mmwm

: -

Sexo: Femenino: , Masculino: _V_

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

-

A los 9 dias del mes de

Firma del Beneficiario:

14



Entrega de Alimento
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén

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

del estado de

se recibio:
= Racién de alimento operaciéon honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: _IMjcirco Ardon: =
Con numero de identidad:

Aldea: Qc_g. Jeel

Barrio:

Teléfono domicilio: __ -
Teléfono: celular: _3 2 -~ ¢

U=

Firma del Beneficiario:

15



Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los A dias del mes de ALyl del afo 2020.

Firma del Beneficiario: T s> € SarZo— Aliao é..g

/a7 Z/.

: 4 . Firma del fepresentante del
Firma del veedor social CODEM

16



. 7 - v I‘":_r. y
Sexo: Femenino: v~ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los dq dias del mes de a4-lo n') del afo 2020.

_ ‘-,"' /

Firma del Beneficiario:

T

. . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

17



Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los fl dias del mes de Ab 1) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: _Jag_g_ggm'.h ce<Ti )5

/) =4

-/
( ) Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

18



erodeidentidad: 1213 - 198(- 0c3)k
= Q_Oﬁl , Caseffo: <V
rio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

- Sexo: Femenino: > Mascu!ino:\/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: gg-¢32- ¢+ - 11

A los 9 dias del mes de A)Dr il del afio 2020.

Firma del Beneficiario: /}/r//b7//( i C/(’) E-Cx 6’/7/@

: ( 1 Firma del répresentante del
Firma del veedor socia CODEM

19



—— . 1A,
Sexo: Femenino: ____, Masculino:

Teléfono domicilio: =
Teléfono: celular: -
A los q dias del mes de yi , del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Jés( 215 /é;{:x?,ﬁl

Firma del veedor social Firma del representante di
CODEM

20



, SANTA MARIA, LA PAZ.

v

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

N A los 9 dias del mes de ;Q-Z_gi ' del ano 2020.

Firma del Beneficiario: MaylLon M.

=

: == : Firma del répresentante del
Firma del veedor social CODEM

21



2ro de identidad: 12 13— 1485 o 1as . Edai
Oga—l-al _ Caserfo: _Sim %)

_, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: \/,Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los g dias del mes de _ﬁ’]orl ) del afio 2020.

Hap e\ o a Jocen 10 cab yoro

Eirma del Beneficiario:

L4 —

7 :
: : Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

22



Entwga de ﬂli’mantos
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

= Kitde higiene.
Por lo cual yo: S 7 noid

Con numero de identidad: muﬁa_mm__. Mr
Aldea: Doo Yal\ , Caserio:

Barrio: , SANTA MARIA, LA
Sexo: Femenino: ._‘\(_; &

Teléfono domicilie: o
Teléfono: celular: _ - G40

Alos___9 _ dias del mes de _ Ads

Firma del Beneficiario:

23



Sexo: Femenino: , Masculino: _ v~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 9 dias del mes de A/Lri ) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: _{&qvms = o P

4L ——

2 é | d i Firma del representante del
Firma del veedor socia CODEM

24



igiene.

18- ‘Edad: _F

O(‘L—I-ol ( 5 éserfo; VS., !\ g_\Fl iV ".Q

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: Vv, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los a dias del mes de _&Lr i I del ano 2020.

Firma del Beneficiario:

N
4
V. <=

; ; . Firma del répresentante del
Firma del veedor social CODEM

25



=

ro de identidad: |212 - |9a49- oolgz , Edad:_2) _anos
| ODoalal , Caserio: i wi aula 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sé)’«;: Fem'enino:L Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los g dias del mes de A)Qr.' | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: /-’}roh'a Yise) (@n‘l,c»\cj

==/

- g I i3l Firma del representante del
Firma del veedor socia CODEM

26



- 1
j-numero de identidad: j2 13 - IQQb-— oo & (

0 Ce.-\—gt? , Caserio: sfg ol ’Fi n‘“,Lg = --.t:.x;_

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

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 42 - (- o0oqg- 24

A los ﬂ dias del mes de A‘Lri ‘ del afnio 2020.

Firma del Beneficiario: e~ SaAS P = IS

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

27



ie alimento operacién honduras solidaria

1212- 199G 9~ 0Ootsz ,Edad:____ ;
Aldea: OCO—/—d ’ , Caserio: Sty ?-’ nula P
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: \/

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _gS—- 08 - 06 - £244

A los q dias del mes de % i ) del afo 2020.

Firma del Beneficiario: m

=
3 / | e
7 -
L

2 d( | o - Firma del répresentante del
Firma del veedor socia CODEM

28



; Teléf,dno"dgmicﬂb:
Teléfono: celular: _

A los ﬂ dias del mes de A’bn' ) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: w,’bw‘-ﬁ L C oy @ 20 Cclry

=

: 4 ,' ol Wy Firma del representante del
Firma del veedor CODEM

29



- Por lo cual yo: / ) : _
’ Con numero de identidad: _1208- \98&- coes| ,Edad: 214 afos

| Aldea: O coda) , Caserio: x ula ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: \/,Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ad- 31- 322 ol

Alos 9 dias del mes de 74‘.Ar'r) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - Uovima: 9
/_%'
e =
/ 1 -
; ‘ . Firma del t‘epresentante del
Firma del veedor social CODEM

30



Email: munisantamari@Yakioo.com
Tntrega 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 que

se recibio:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

= Kitde higiene.

Por lo cual yo: Mcu:c)ar-—lm L£ YENZO ;‘m‘m' S

Con numero de identidad: _ (213 - 19¢S-©Ooo 3 , Edad: 35 afos
Aldea: D{h—l—al _, Caserio: _S_ﬂ,p_v_n_l-’q, " =

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ. ——

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 3

Alos___ 9 dias del mesde

Firma del Beneficiario:

-
L e —

31




nero de identidad: |2 |9 - |gqa. <

Ocetal , Caserio:
,» SANTA MARIA, LA PAZ.
Séxo: Femenino:L Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los ﬂ dias del mes de Jﬂ/Lr ) ’ del ano 2020.

Firma del Beneficiario: EXcn ciScea w s 75/ -

2 ) | d ial Firma del representante del
Firma del veedor socia CODEM

32



Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:

A los ﬂ dias del mes de \A'lofl" del ano 2020.

Firma del Beneficiario: ,%,”17/‘7'3‘ /)’)?/D‘fn/ 0?5}/ Cr=c.

. i

{ f 7
Firma del veedor social Firma del rgg{")“:“:s‘ntante del

33



Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los ﬁ dias del mes de %ri’ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: rr?S o2 e?’o/a Jo s Poer 7

Firma del r’epresentante del
CODEM

4
Firma del veedor social

34



, Caserio 2 1
 SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: NG

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _9s-¢go - 09 -35

A los q dias del mes de A )p Ly ) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: /Wa IST D 7’/ Le Do o’vf? -&),

—

Fi é | . - Firma del representante del
irma del veedor soci CODEM

35



asq v l—Oo_L
1981 — oo Z,ZzS' ~ , Edad: 24 afos

7» numero de identidad: _(2 ]2 -

‘ --Aldea. O(‘_o—l-a | , Caserio: S ?.nu) (=1 Ty
, SANTA MARIA, LA PAZ.

‘Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: \/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: __ G9-24H- Ss&- oq9

A los q dias del mes de Alsri / del ano 2020.

Firma del Beneficiario: @?‘-h (& 1/ I\é C1‘ J P,’//

{ =
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

36



_, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ A

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

g Alos__ 9 diasidelmeside. Advi]  del anc2026:

)
Firma del Beneficiario: {:M/Léf%

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

37



. cién de alimento operacién honduras solidaria
= Kit de higiene.

Por lo cual yo:

Celenca c l auros
Con numero de identidad: __ (2 |3 - 194943 002 & , Edad: _23F afos
Aldea: Ocotal , Caserio: _S%m piaula 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los q dias del mes de A/Ari | del aio 2020.

Firma del Beneficiario: celen o (”YC? YOS

{ i ‘ te del
Firma del veedor social Firma del l'éagll')eEsheAntan eac

38



-

dias del mes de _Ab v il delafio 2020, =

Firma del Beneficiario: Hinan % loyw2o FoHeZ

! = del d - Firma del répresentante del
3 Firma del veedor socia CODEM

39



Lucia Nuviez Veasguez

—on | uth'e‘rcf; de identidad: _[2. (3 -1983 — ozr’:. Z<gip , Edad: 333 afos
: DQA—-‘-«‘ ! , Caserio: Shim .'oi m@q s

Barrio: L, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v’ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: g3-2}(- 2s- )13

A los 4 dias del mes de A’Ln"l del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Loch D tvonhel \J‘*f?qUQ:’L

<=

: ) Firma delrepresentante del
Firma del veedor social CODEM

—

40



nu 1982 -~ o330  Edad: 23 aflos
E _—M—m [ , Caserio: _ <N o piou Yer =
! , SANTA MARIA, LA PAZ. A

Masculino: v~

Sexo: Femenino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _9s- 03 - <4- &} H

A los "7 dias del mes de .745:'-‘ / del ano 2020.

Firma del Beneficiario: e )i r  pad Fold) J .

AL g

g Firma del r'epresentante del

Firma del veedor social CODEM

41



, SANTA MARIA, LA PAZ.

v~

=i Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: g g4- 1H— 2o — 4

A los 4 dias del mes de __ A )0 v{) _delano 2020.
l
Firma del Beneficiario: AoZC M Jtan \Jastee T
. ¢ . Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

42



Municipalidad de Santa Maria, L.a Paz
Email munisantamari@Yakoo.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 que
se recibié: i
= Racién de alimento operacién honduras solidaria <ol
Porlocualyo: _ ( anied Sunle
Con numero de identidad: 1 gk
Barrio: _____ ; __, SANT
Sexo: Femenino: ____, Mas

__F ]

S |

Teléfono domicilioz ___
Teléfono: celular: _ds- 2.

Alos__ A dias del mesde A
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;?:"de‘ldeﬁtidédf L& - co30 2 ; i
C Dea =il , Caserfo: - SYensotinialet
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: v

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: gg-93- || -20©

Alos _9 dias del mes de A/J)r( ) del afio 2020.

- e - -
Firma del Beneficiario: < d// A 4

) =

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM
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i Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

i dias del mes de A‘er’ del afio 2020.

o g
=/

= :
3 . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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_ Caserio: 29!

Sexo: Femenino: Masculino: \/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: -Bq— =&

Alos 4 diasdelimesde A-bril  delafio2020.

Firma del Beneficiario: ﬁb':‘-l /L/ 1/ @3

=/

: : Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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> Ct a.l'-‘vczmsr Vafcllu.e»z Hen rt'oluzg—_L
imero de identidad: _ 1002 -\948( - 0p30< __, Edad: S afios
O coteal __, Caserio: __ Viem pln ula 2

, SANTA MARIA, LA PAZ.
Masculino: Vo

Sexo: Femenino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: gs- €ui— |1y—- 53>

A los g dias del mes de LAY )—;y'{ | del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Sadi= L’QSC{ vas HenRIgoes

-

- ¢ . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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hero de identidad: _1 213 — 1490 — OO g:—:;s_ : Edad' _30;.3?*05
, Caserio: ==y
. SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: v~

Teléfono domicilio:
Teléfono:celular: 43 - 3q- Yo-32

A los ﬂ dias del mes de A’JD n') del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ‘ o “ Adeed
] d '\L ld i3l Firma del répresentante del
Firma del veedor socia CODEM
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2] C e =1 enc g TN ': ) ) = -;—?—

n numero de identidad: _| 2 /3 - 2002 - cc ©2< ,Edad: L8 afios

Aldea: O cotel , Caserio: _S‘m_p_l_f_\;&k\ ,
Barrio:

, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: \/ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los q

dias del mes de .‘_A jovv ’ del ano 2020.

Firma del Beneficiario: May.a Clena Venburva

—

Firma del veedor social

CODEM
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Firma del /epresentante del




e alimento operacién honduras solidaria
‘= Kitde higiene.
} __l&«t:t:al-»-yo: . S AVEZ —ales 2
N numero de identidad: _1Z 19 - 1960 - OO} [ = , Edad: _690 adfos
Ocola) , Caserio: S)mPi nula >
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _L, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 9 dias del mes de __A ).:v s del afio 2020.

,
E:
%

Firma del Beneficiario:

: ' . Firma del répresentante del
Firma del veedor s |
== CODEM
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‘de alimento operacién honduras solidaria
Kit de higiene.
ocualyo: _ Filomeng [NMuvie= A S

Con numero de identidad: _|2 |3 — 1981 ~0oc 2 2o , Edad: 39 afnos
Aldea: Ol , Caserio: _S'ipen pinu la 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v Masculino:

Teléefono domicilio:
Teléefono: celular: ¢s-1}1 - 3¢- llo

A los dq dias del mes de _A—lpv \‘.) del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Q‘Le P Pa Vauaar > VasQitec >

7
[ ¥ — =
. . Firma del representante del
Firma del veedor social D

CODEM
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Teléfono domicilio: _ _
Teléfono: celular: 49- O1 - 18-39

R

A los aq dias del mes de A;LJI\ del afo 2020.

)
Firma del Beneficiario:

[4 Firma del representante
Firma del veedor social : 3 COpDEM
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> C‘aserfo: a -f' i AN 7 ™\ LA _/ ! E
, SANTA MARIA, LA PAZ. =3

Sexo: Femenino: V' , Masculino:

: Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
A los ﬂ dias del mes de 'A'L)n' \ del ano 2020.
Firma del Beneficiario: DosiS vas Juee s> “QY\‘YY:‘.RJCZ,
( . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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numero de identidad: _1©0 3 — 1G - .
a: Ocetlal _, Caserio: __ Sienpin
. SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: _\V
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
A los | dias del mes de A’jorT \ del afio 2020.

E o2 (Jod P

Zrtf-

Firma del representante del

Firma del Beneficiario:

Eirma del veedor social CODEM
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»

, SANTA MARIA, LA P

Sexo: Femenino: , Masculino: _ v~

|l
A Teléfono domicilio: T
Teléfono: celular: g&- 14— 33— 3 :
- A los b | dias del mes de Abyi |  del afo 2020.
Firma del Beneficiario: Cermz an au te. Elamence [Zenst Z:Z
L = ; Firma del representanie del
Eirma del veedor social CODEM
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se recibid:
@ Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Mavia Odilia Nuvez \/aro,u vez
Con numero de identidad: 12 13 -1l9g94y — 0134 ~ , Edad: 2(o afios
Oco-l-a \ , Caserio: Simn }olnu‘le(

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Por lo cual yo:

==,

Aldea:

Barrio:
Sexo: Femenino: \/, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _ gy - (ol- 9 1- pans |

A ):)r-' ' del afio 2020.

A los q dias del mes de

oé’.l}b’k nunez yasSfuez

Firma del Beneficiario: Moy o

‘ _ Firma del representante de
CODEM

Firma del veedor social
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