LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SANTA MARIA
ALDEA: CAMALOTE N°1
FECHA: 09 DE ABRIL
RESPONSABLE: YESSY MARILUTH CANO RAMOS
- SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD M1 E FIRMA
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MA. BERNAVE GONZALEZ VASQUEZ. 66 1212-1954-00052 X 1
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 ELIZABETH MARTINEZ PEREZ 37 1217-1983-00183 X 2
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 SANDRA LETICIA VELASQUEZ HERNANDEZ. 29 1217-1991-00026 X 3
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MATILDE LOPEZ NICOLAS. 43 1217-1976-00056 X 4
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 PORFIRIA PEREZ. 71 1212-1949-00055 X 5
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MARIA VICTORIA NICOLAS AGUILAR. 67 1217-1953-00030 X 6
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 DEYRA ARGENTINA MARTINEZ MAZARIEGO. 27 1217-1993-00034 X 7
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 CIPRIANA EUCEDA HERNANDEZ 85 1217-1935-00084 X 8
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 CONSTANTINO VASQUEZ HERNANDEZ 73 1217-1947-00020 X 9
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 JOSE SANTOS HERNANDEZ 80 1212-1940-00058 X 10
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MARIA JOSEFINA VASQUEZ MORALES 47 1212-1973-00018 X 11
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 EUGENIA GOMEZ 70 1217-1951-00002 X 12
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 LUZ AMANDA HERNANDEZ LOPEZ 38 1217-1981-00462 X 13
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 JUANA ANTONIA ALVARES ARGUETA 34 1203-1987-00157 X 14
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MARIA ALTAGRACIA LOPEZ VENTURA 39 1212-1981-00023 X 15
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 RICCY JOHANA HERNANDEZ GOMEZ 23 1217-1997-00221 X 16
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MANUEL DE JESUS VASQUEZ MORALES 62 1212-1959-00004 X 17
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 MARIA MARTHA VELASQUEZ LOPEZ 51 1217-1969-00012 X 18
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 RUTH ASUCENA RAMOS ZAVALA 29 1217-1991-00031 X 19
SANTA MARIA, LA PAZ. CAMALOTE N°1 JOSE SANTOS CRUZ 51 1212-1969-00041 X 20




Emaitl 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:

¢ Racidén de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: M o. Beag\e Gm:\‘?.;:\\eﬁ \ﬁmdt%
Con numero de identidad: | 21 7- \ASH-OhoSA | Edad: & b afios
Aldea: N Qeen N , caserio: _Capncl\ote B 1 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teiéfono domicilio:
Teléfono: celular:  \}0 —<\en ¢

Alos Oa dias del mes de ‘\\; g \ del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  *~ 771 C{_.!?{'Y//"‘(l/e [oonniSates 1250 =,

éﬁ cct ST e

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
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:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: E H Zz o.la (35]"1 MGJQ‘I(R:‘L Pe,ge,z
Con numero de identidad: _J 213 ~1983- 00l §3 Edad: 2 afios

Aldea: MO,(DA S’D , Caserio: bfe
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: N® Tiene

Alos CH dias del mes de Abr'i’ l.  delafo 2020.

Firma del Beneficiario: Eb‘z.alae“\ marJa'na perex

£

ol W74V @ C/{“ J/‘

Firma dei veedor social Firma del representante del
CODEM



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Ematl: 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 recibié:

¢ Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: %g)_\ggit 4 Le)r\()u \}e\a} Q{:J&? \\e 5\(\9\;\:&2,
Con numero de identidad: |44} -\qat-000 1 ¢ , Edad: 2% afos
Aldea: _ N\ OJ(L;\SQ , Caserio: GQMQ\QJCC u 4 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: }Q , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 94 (3353

Alos_ O dias del mes de T-\LRI. del afio 2020.

Firma del Beneficiario: “Gandra Ledic a JelafJuez N

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamani@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacidn 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: U\a«\%lﬁe \_.O'Pez NIt (9\&?
Con numero de identidad: _|213-- 143 &- Q00 SE | Edad: U3 afios
Aldea: _ N G.fhxu‘_\g , Caserio: C,&mg\d\‘e s I ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: & , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Y9G 94 6033

Alos O 2 dias del mes de A’J)t“- del afio 2020.

Firma del Beneficiario: wld f/‘ L d{ O l 0 PﬁS

‘C@{» GRI

/’ Yy oe L” o o

Firma del veedor social Firma del representante del

CODEM



Municipalidad de Santa Marla, La Paz

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: __?0( £A49Q ?e(-ez
Con numero de identidad: _[24 9 - |49 QUOSS | Edad: 21 afios
Aldea: N CL{Cm:\D , Caserio: _GM&\D'\E pd ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: f@ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: f)o Tene

Alos_ O diasdelmesde ALl  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: ¢

P

' CC+ QTR

Firma del representante del
CODEM

-

——— =7
Hl Y

Firma del veedor social
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Munict de Santa Maria, £a Paz
Email: munisantamari@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:

® Racién de alimento operacidn honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: M(lr(ld Vickodu Nieolas nﬂd Var
Con numero de identidad: |42} - |9S53- QOO0 IC | Edad: &aﬁos
Aldea: U QL U lo , Caserio: _Cgma(o’\z nd ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X ,Masculino:

Teléfono domicilio: ‘
Teléfono: celular: ?_S' SHSB/I

Alos_(J9  diasdelmesde A bal delafio 2020.

Firma del Beneficiario: %‘M%{C“L %/ri/ézd &’

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email- munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

e Kijt de higiene.

Por lo cual yo: 1D H—(g-erﬁ\(\u Mmfxir\e,?. Mu‘zaﬁ@}o
Con numero de identidad: _| 413 -\a43- 003 H , Edad: £ afios
Aldea: N(MC)J\SO , Caserio: _&n\ako‘(‘c' w1 ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular;: 9 3L31 76

Alos__©9  diasdelmesde Abh?.  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: . Deiver mMax 4ime S

,?WE et <zz)

Firma del representante de!

Firma del veedor social
CODEM



Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari®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: O??d(}nQ Eo CE,CﬂO H@(YLW\&CL
Con numero de identidad: _J8{5 - 1938~ ©00 B4 | Edad: 85 afios
Aldea: NO/ZV\)O , Caserio: (Yamatote 42 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 29 , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 94 6b Bigf/

Alos_©OQ  diasdelmesde AbAl  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: + (" » @17 oy~ éuc‘fol“" Mﬂ' an\‘ij

Wd& TR

HEAAALSR :
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, 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 recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Q@(\S“'Q{\rhno \Vas quee He,u\mie;?_
Con numero de identidad: 13- \943 - QO0C 20 Edad: 5 afios
Aldea: W\ 04&:\\\_9 , Caserio: Cﬂmu\éte; wd y
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: E

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 8 sFJyo /.

A los oq dias del mes de A'\Oﬂ)) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: /gf;m/f/wj/ﬂﬂ {/c;:fzé’z/cf_%

= i Cot X0

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, £a Paz

Email: munisantamari@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:

¢ Raciodn de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Porlocualyo:  SOS€  SOMuS H-en\c,\gcg\ﬁ?,
Con numero de identidad: _[.2{2- 1942~ Q0 0SB |, Edad: Qaﬁos
Aldea: MCL((}J\\JO , caserio: (hima\obe 4 4 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: __ ,Masculino: _ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 959977 5

Alos 9& dias del mes de A bri [ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: f@ﬂf} aMﬁD’ HM\%

% cet QR

- Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari@Yakioo.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

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: _Mad \\)Oseﬁnu Vusgez Mows t&s
Con numero de identidad: _[2-]2- |42 7- O02\E  Edad: _L[iaﬁos
Aldea: NCL(O“BD , Caserio: _(Omclete + 1 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _L Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: QH?Z Hos 4

Alos_ OY  dias del mes de Qbr{’[. del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 77'/4%0 (/(‘9? 774&

ﬁ cet TTRI N

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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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 recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: & 2Aeny 60m e
Con numero de identidad: _| 13- \4S1- 0000y | Edad:ﬁaﬁos
Aldea: N(l{ofl}o , Caserio: Gﬂﬁ)u\af@ + 4 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _ N9 Tine

Alos__©9  diasdeimesde ALA).  del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

"% cot WIIN—

) i Firma del representante del
Firma del veedor socia!
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamari@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

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: LSJZ Ronaan .p\o Me { t\ungﬁe,-z \,Dl?e_?,
Con numero de identidad: _{§13 -[961-0cH £3 | Edad: T8 afios

Aldea: N(lldux\)o , Caserio: Cﬁma(ﬂ"(’e x4 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: )Q, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9964 32313

Alos_OY _ dias del mesde A bvi [ . delafio 2020.

Firma del Beneficiario: Luz ngada Hciﬂlﬂ&fﬁ@ (oﬁfcg

. Aot qmEyYN—

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

13
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Municipalidad de Santa Maria, L.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 que
se recibio:

* Racién de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: __SUOAG @tﬁf\)r{ o Plowies vy ?\vﬂ’(&
Con numero de identidad: _{ Zo3- 1482 -Col S 3~ Edad: 34 _afios
Aldea: _\J maf\:f o , Caserio: _(Umaisest 1 ,
Barrio: > , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: QAHY S 14 IS

Alos _OY  dias del mes de A‘{jﬁ . del afio 2020.

Firma del Beneficiario: *_Jya »s ,414/@ 0.C //

ﬁ c.et N

i ) Firma del representante del
Firma del v S
eedor social CODEM
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unicipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari@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:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Mario QH‘Q A o0a LD’PQZ’ \/ﬁ\&-uva
Con numero de identidad: 2 - \_’C\‘B\ - C00%23 | Edad: 39 afos
Aldea: NQ{QA;O , caserio: _(amc gt & 1 )

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular: No ~Tien e.-

Alos _O9  dias del mes de ﬂ‘cﬂ\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - Marra  AMagr grop ooz

M/ﬁj it G

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

15
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@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 operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: R‘}C_C’,f LQ\’\Q{\Q Heinodez Gomez
Con numero de identidad: _J213 - 1992- 0022/  Edad: 23 _afios
Aldea: _ \J CL((M\%O , Caserio: ()ﬂmaLo"(‘e % ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _ X, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_69  dfasdelmesde _AbR|  delaho2020.

Firma del Beneficiario; ;Q,"c&z in aNna. y_c[naﬁdlcz <.

ﬁ#é—;f
et dll]

[ Ty

oo ST N N

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

16
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@®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 reclbio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: NGﬂ({e/ afe Jests Vasquez Morwles
Con numero de identidad: /ﬂ)? -[3S9- OvOo 94 Edad: _é&aﬁos
Aldea: NO/CM/CS:O , Caserio: /a‘ma ofe « 4 )
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: __,Masculino: _ ¥

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_OY  dias del mes deJ4 ‘97’)3 /. del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ,//.m,m/ AT Unsowt 7
lafe il | L] QN Z

Tt
| AT 440140
A L}

A et TN

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Maria, 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 recibié:

® Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: M@(fa MG/(H),@ !/e[@f?uez ZDP@Z
Con numero de identidad: _J8/ Z- [0 Y- G0 ©ig-  kdad: Sl _afios
Aldea: /U(l{(b'téQ , Caserio: _ (U (pls ¥ £ ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ﬁ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Q $Fo7 379

Alos_OY  diasdelmesde M-bvi/  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: + 227 zo07. €/ L -

Mcxﬁ NIEY

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: muntsantamari@Yakhoo,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: F\)U«Hq HSU (enu )‘?amos Zauple
Con numero de identidad: __ 0|3 - {G9l- Q003}  Edad: 29 afios
Aldea: NWM¥O , Caserio: (f@ma[a fb‘Jf by ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 85 S/ 13 64/

Alos OQ dias del mes de ﬁéﬂg/- del afio 2020.

Firma del Beneficiario: QAW?ZLM %J Ry

% et g ]

l Vl -
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@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:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlocualyo:_ NS e Saalps  Cio=z
Con numero de identidad: )2\ Z- \C{6‘i~ QooY( ,LEdad: S\ afios
Aldea: N OAOJ(\\\}O , Caserio: Camalste ¥ 4 ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _Y

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: N©O Tiene

Alos 09 dias del mes de Vls\m% \.  del afio 2020.

.

Firma del Beneficiario:

ﬁ%‘ ol

” Fi;m;dgl veedor social Firma del representante del
CODEM
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