MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

|

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se HACE CONSTAR QUE: Realizamos |a entrega por
parte de la Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara:

A continuacién detallo: Que se hizo la entrega de _ 31  Racién de
Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de

LOos —tvroles para que pueda entregar a las personas de

Escasos Recursos.

—
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Construyendo juntos una mejor Trinidad”
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En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada
se recibio:

Kit de higiene

Por lo cual Yo,

COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
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DE ENTREGA

Con Numero de dentidad, _J{,0¢ - 1968 ~ O VO
Residente en: Leas Trores
N
A los 4 diasdelmesde RAY<1) del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA
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En 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, ‘N\a“i—\ Zza T Covniga
<S
Con Nimero de Identidad, __ JLo) — |930- po <12
Residente en: Lo ~ lvove<
O
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidn Honduras Solldaria en razén del Estado de

Emergencla Sanitarla declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
ue recibld,

* Raclon de Alimento Operacién Honduras Solldaria
«  Kitde higlene

Por lo cual Yo, ......JNLLL“ n FPene \) odi.quez” Xez
son Numero de Identidad, __ JL2¢ ~ )74 ~ OO t;‘é

Roaldente en: \gn TWares
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A los \q dias del mesde PN Y. \ del aflo 2020,
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Firma del Beneficlarlo nﬂt[{u&d At Koo 09%

RINID AD
\1\ \,II\'I‘ bi ’[ ,'
Y
|

==k ff‘f«
|
\
\l
s\‘\ |
§\»
\

’\ glfma del’ aedor Soclal

J""':Wnlmh’\ ¥

Ih.ll(u ‘F

(Wb"

‘mnm rg del Representante del CODEM

Escaheado con CamScanr



GIORERME 1F
Rkl s DOF How

* ok e A

ACTA DE ENTREGA

marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

En
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibioé:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

Kit de higiene
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Residente en: = ——i(_o\\e‘ <
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

RorlecualiYo, (Jne\lq  T&uonica Necacndez
Con Numero de Identidad, 162k - l\$5“f- ~ COOXS

Residente en: L as Wvores
—
A los ) ‘f dias del mes de P\\DT: \ del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ERGe A
]

Con Numero de Identidad, ___ |.96 - 1945 - ppo <9

Residente en: (6%} = \\oes
S5

del afio 2020.

A los \4 dias del mes de Ao\

N° de Identidad
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Porlocual Yo, _ N\ba luz "ve /?od(:guet
Con Numero de Identidad, LD & - 1908 - Q03212

Residente en: L= Y o-\“es.

A los 19 dias del mes de N\ del afio 2020.

N° de Identidad ILIb - )98 - 002 |2
Firma del Beneficiario \5(/,55( 5//—03 @Eréy
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ACTA DE ENTREGA

En 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

Boriloiatialivons Mglal GEa\-na CaNiesces B2
Con Namero de Identidad, IL26 - 1958 - 0008

Residente en: Bo s o es
SN
A los 19 dias del mes de A b\ del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Woltbed /?alq:c_:c\ /Paz "Fa&—

Con Niumero de Ident?ﬁd, )LDQ - 178s5- 00 63
Residente en: | \<ozes
=S
A los \4 dias del mes de Ry« \ del afo 2020.
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ACTA DE ENTREGA o

En 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, G\Cd\ks O“c&\v‘\c\ \_Qgez ?zz.

S ¥
Con Numero de Identidad, e )9ss De==)
Residente en: L as Ix0:eS
NN

A los Y9 dias del mes de A\ del afio 2020.

N° de Identidad __)bdb - 195X - oo =)
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, 50md<a wee\. ’ ?az Los;e&
D \ ¥
Con Numero de Identidad, _|L26 = )9829- 0o} O

Residente en: L o \coes
Q -

A los )1 diasdel mesde  Poo< -\ del afio 2020.

N° de Identidad __ ) (24 - /982- 002}
Firma del Beneficiario A
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ACTA DE ENTREGA

En 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;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kitde higiene

Porlocual Yo, _ N\a<- & TEduving C ==A\\\\D /’?infcjﬁ
Con Numero de Identidad, | b 12~ )929L- 00843

Residente en: B 5 \10iles
)
A los \4 dias del mesde _ Ror:\ del afio 2020.

N° de Identidad __|L 12 - 1986 - 0o8d-2
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA ey

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razéon del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Socn C_a<\gs \_o?éZ ¥os
Con Numero de Identidad, JLoLe — 1938 - Qul\%s

Residente en: | A= \so:es
AN
A los }qa dias del mesde P \ del afio 2020.

N° de Identidad _ ) b2¢ - 193€ -, \a<
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ACTA DE ENTREGA

GORTERNO )
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En marco de la Operaciébn Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

""—e\i?a r_\_%? (an\a\a
1bae — 1938- 00 |74

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad,

Residente en: \-&S V\xo-es
SN
A los \ 9 dias del mes de Ab\ del afio 2020.

N° de Identidad __) (94 . [938- D) 14

Firma del Beneficiario

sRINID4y
¢ _LNADE ;. S
G TR
o ‘ 44'-5‘ t:)

Escaneado con CamScany



(B

A b= . o h
GORERNO DT | A l 3‘5 “'\"\:w:l p
RECORLICA D TToN \% wi_.\:_l )
& W A
* ok e A \w_zgl

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razéon del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

RonloicualiYe, ~ WNa<ia. NNMac\c Tuniacs Necnandez.

N .
Con Nimero de Identidad, 1b26 ~ 194S - 00 \‘I%

Residente en: Les o e<
==
A los V9 dias del mes de Ab« \ del afio 2020.

N° de Identidad __ k26
Firma del Beneficiario'”"‘;‘
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ACTA DE ENTREGA

En 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;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, Mivian Con=cveld on.\\a \_ap‘ca

Con Numero de Identidad, L2646 - 192x9- 00233
LaS— i 1O e

Residente en:
‘\Q

RYb iy del afio 2020.

A los \‘i dias del mes de

N° de Identidad _ b 2¢ - 195~ 0o o33
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibié:

e Racioén de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ne\\)‘.n YeXicilg Lope=z Sa\Van
J
Con Numero de Identidad, )L 13- 19¥sS- 00123

Residente en: \-as \<oce s
—
A los ¥ dias del mesde  PN\oxs \ del afic 2020.

N° de Identidad |63 - )3tXS- 00123 |
Firma del Beneficiario /U2[ V] ,Le-/tfzfa 9/9 [oF
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlo cual Yo, _ N\ a<\on" N>Say:d \——O\)Z 2 ies
Con Numero de Identidad, 1626~ Y929- o202

Residente en: = — \<xoes
=S
A los \'c( dias del mes de A by del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Ccumen Ledcla ‘Faz r?odr\c;ucz :
Q

Con Nimero de Identidad, _ |bog - J9 Y &~ 0000

Residente en: Las,. TVo e
S

A los \9q dias del mes de Ab<.\ del afio 2020.

N° de Identidad JLo¢ - 9} 6 — 0000
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibié:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene
Por lo cual Yo, WNen e\ Sos /Q‘z Lo P c
Con Numero de Identidad 1696 - 17230 - 00942
o< o s
S

Residente en:

A los \a diasdelmesde Nt \ del afio 2020,
N° de Identidad ___1L26 - 1930 —co o4
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibiod:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, S \en Leonidas MonNalVen ./?oz.
Con Numero de Identidad, __ JLO&~  )T83- oOoob=2
Residente en: Lasy - [vo es
=
A los 19 dias del mes de Abnl . del afio 2020.

N° de Identidad
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘\f\av—\-a L:d,‘c\ /\2'\05’?&&

Con Numero de Identidad, 1626 ~ ) TLO - Cp2a )1
L_as ‘VO'\ES
.

Residente en:

A Y.\ del afio 2020.

A los \g dias del mes de

N° de Identidad |26 ~ 1960 —0D2 I
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ACTA DE ENTREGA

En 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
Rene AXvid Lozano Enamovedo.
Oson — 1989- OOFY44 :

Con Numero de Identidad,
Residente en: LEs \vo-es
o

Por lo cual Yo,

Ao« | del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA
En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razé6n 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, ENkamStke (i n Lopez Yaz
\
Con Numero de Identidad, __ )26 - )99 - (003<2
Residente en: Las ~ Yx0omes
=

A los \4 dias del mes de Aor .\ del afio 2020.

N° de Identidad __ ]L26- 999 — 0o s2
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ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, EviiKo SNake i LOprEZ. i:az ‘
Con Numero de Identidad, __ ),.26 - )598- 002=2
Residente en: L Al ho::gs

A los 14 dias del mes de Ao« .\ del afio 2020.

N° de Identidad __ ]L26- 199D — QoD =2
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Al\ma wohane Niedo Lo?ea
[N
Con Numero de Identidad, _  Os(Q_— 19}3-~ 0cos+*
Residente en: \_as __\~yores
N
A los \4 dias del mes de __ Nos\ \ del afio 2020.

N° de Identidad _ 0s)10-_ 19313 —ocoo =Y
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibid:

-

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kitde higiene

Por lo cual Yo, =AY —. L) Rl e
Con Numero de Identidad, B9c- |63~ 0o lSH
Residente en: Las. —TJro-es
S
A los 19 dias del mes de Ab«. ) del afo 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En 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;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo,

Cas\as David Q\-\&\q ’—POC’('; Gque T,
- 9

Con Numero de Identidad, __ Os0)- 1998 - 02 LS
Residente en: Las —3 YOl e=
—
A los 19 dias del mesde A\ <) del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En 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

e Kitde higiene

RoploualYo, M Won: “Po¥don " Padiave . o

(A
Con Numero de Identidad, Jo2¢ - 199%- 0019 3F
La= \xo eSS
-

Residente en:

AYct) del afio 2020.

A los ) 9 dias del mes de

N° de Identidad ___|b26 - [979- 00193
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ACTA DE ENTREGA
Estado de

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del
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, \/()r/\ Y Q(.U\éd\go LO"D‘(?% Qa« ¢
Con Numero de Id‘entidiad, /624 - /974’0@5 63

Lag o Tes

Residente en:
del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En 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, SL/(\/\"\ {UO((W\\~ \Dc\a Paa

Con Ntmero de Identidad, /626 /997 00 582

Residente en: d\ [Lo j oJ
G-é; / / del afio 2020.

dias del mes de
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibié:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, g\ &Oé J—@O/\@L Dé &

Con Ndmero de Identidad, /6Z 6 (7 85 00 '7 %
Residente en: Y T 03 oD

A los Tél dias del mes de & [D U\ del afio 2020.

N° de Identidad /(24 - (189S - O3
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