LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria, La Paz
ALDEA: Union Miratoro
FECHA: 15 abril de 2020
RESPONSABLE: Fredy David Matute Vasquez

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD I\SAEXf:) FIRMA
Santa Maria UPA Encarnacion Corea Cruz 70 1206-1950-00046 X 1
Santa Maria UPA Donaldo Marquez Martinez 26 1217-1993-00002 X 2
Santa Maria UPA Melecio Lorenzo Corea 38 1217-1982-00037 X 3
Santa Maria UPA Teofila Cabriela Marquez 71 1217-1948-00107 X 4
Santa Maria UPA Marco Tulio Martinez Marques 31 1217-1988-00177 X 5
Santa Maria UPA Walter Yovany Vasquez Vasquez 20 1217-1999-00070 X 6
Santa Maria UPA Benito Vasquez Lopez 58 1217-1962-00043 X 7
Santa Maria UPA Maria Luisa Suazo Marquez 49 1217-2005-00164 X 8
Santa Maria UPA Maria Esperanza Lopez Gonzales 20 1217-1989-00003 X 9
Santa Maria UPA Alejandrina Marquez 47 1217-1973-00033 X 10
Santa Maria UPA Ignacia Marquez Martines 35 1217-1984-00348 X 11
Santa Maria UPA Natividad Marquez 62 1217-1981-00016 X 12
Santa Maria UPA Maria Santos Vasquez Lopez 20 1217-1989-00179 X 13
Santa Maria UPA Gregorio Vasquez Manueles 70 1217-1949-00129 X 14
Santa Maria UPA Tomas Pineda Hernandez 48 1217-1971-00131 X 15
Santa Maria UPA Oscar Armando Marquez Martines 24 1217-1995-00261 X 16
Santa Maria UPA Angel Lorenzo Corea 42 1217-1988-00016 X 17
Santa Maria UPA Sotero Lorenzo Lopez 65 1217-1954-00042 X 18




Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Emails 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: |

¢ Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo:_Encacnacion Yocia Gaur,
Con numero de identidad: |2k~ 19350 ~CFTM(, __ Edad: ¥*O__afios
Aldea: _, Caserio: __OPA -,
Barrio: __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio: 7
Teléfono: celular: 454 -SCHN

Alos_iS  diasdelmesde __Po<T)  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: _/Mé’f o7 L@n’i «

nolil dojmerfen <%$

Firma del veedor social Firma def representante del
U - 148 - QODIG, CODEM
Peaare dc Tiwonois



Municipalidad de Santa Marfa, La Paz
Emaile munisantamaria@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:

o Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: Do nd A ﬁ(\-rq‘xﬁ( HDA'%\(‘(

Con numero de identidad: 1203 -\~ o) ,Edad: 2 afios
Aldea: __, Caserio: U?’\ .,
Barrio: ~__,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: AYAS~-2333

Alos 5  dias del mesde AbS®\  del afio 2020.

—_—

Firma del Beneficiario: _B.om,cfo MO!Q‘UUZ N.

nolid i dad s Iz 75
Firma del veedor social Firma gelfepresentante del
|- 1G8-T0D 6 CODEM
Va5 c\(uéﬂ. da R ONSNO \/Q




Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Emails munisantamari@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:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _ MalgcSa \osints L’Jm
Con numero de identidad: AU -IARD-C5x3YF  , Edad: 25 afios
Aldea:  Caserio: __OPA _
Barrio: . , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _IS0L - M+

Alos 1S dias del mes de _ NosT | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: W

nalZ, ,{:zﬂa/,mﬁ M &%

Firma del veedor social Firma dél representante del
12U - 198\ D0\ CODEM

Pea=Rdarw de Roharado




AT 3):

Mur:iapaﬁd'éf de Santa Maria, La Paz

Email* munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: 'ﬁm@?\n Q,Qbﬂl‘in ““bc‘t\.‘dt?v

Con numero de identidad: 1213 -13MB-CDIO7 Edad: ¥l _afios
Aldea:  Caserio: __\WPA .
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 98 -4808R

Alos 15 dias del mes de _ N7 del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %COF}A Co é‘/—evo- /é/c/?(/c;

Ma%’r)ﬂ/ WP /i
Firma del veedor social Firma&€l representante del
o - 1ARN- TOO, CODEM

Qa2 Acd. du Rodveraivo



Municipalidad de Santa Marla, La Taz
Emails munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

o Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cual yo: __ Y\Qrees, To1%0 odTnae T\’Q'\\Q]\Ng
Con numero de identidad: 12\ 3~ AEB-col+ | Edad: Dl afios
Aldea: __, Caserio: U PR ,

Barrio: ___,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: . Masculino: _X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: G9CQ -93I9

Alos _\S dias del mes de  Nos3\  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ,/é%l&; : ’é//

nalid!dod mar1g s
Firma del veedor social
\21- 198\~ oDl CODEM
Qe A ToDroho

Firma élc’llrepresentante del



Municipalidad de Santa Marla, La Taz
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:

o Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: |\ OWya \b\ﬂs\\: \)O.,:L\‘\(LL_, \D:\DP‘L?
Con numero de identidad: |13 ~\49%- QoRO | Edad: 28 afios
Aldea: ~ caserio: __ \) PN _;
Barrio: __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ABI1- 4SS

Alos 1S  diasdel mesde NSl del afio 2020.

Firma del Beneficiario: \I\/nme( Ul)n,/nn“ l)n!l?upc

/] I
Firma del veedor social Firma ad{epreseumr
\2A - 1A T CODEM
Q@O, Sar &’Qg}\oﬁoko
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Municipalidad de Santa M arfa, f.a Taz
Email munisantamari@Yafioo,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 recibio:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

+ Kit de higiene.
Por lo cual yo: Caito \)QDGIL)L?. \-Og—ﬂ?
Con numero de identidad: 1 243~ 92~ 045 Edad: DB afios

Aldea: __, Caserio: QPA ,

Barrio: ~__, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: ﬁ

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1S dias del mesde  Nosi{  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: E?fm% YoL g™

jﬂgﬁ!ﬁ’ﬁafﬁmmwé _ 4
Firma del veedor social Firma 6l representante del
\O\ - 1 AR-cOlL CODEM
Qs dark A, RN



Municipalidad de Santa Maria, La Taz
Emailt munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

 Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: _ Mra<ia Wisa <azo T\C\/q'.m.t,
Con numero de identidad: 1Z\Yy~ 2Q0-OOWM , Edad: YT afios
Aldea: , Caserio: __ QPN -

Barrio: __,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: é , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos IS diasdelmesde Posil  delafio 2020.

Firma del Beneficiario:

Firma del veedor social

V213 -192) - g Ik CODEM
ResSdane de Torvonato




Maunicipalidad de Santa Marfa, La Taz
Emails munisantamari@Yakhoo.com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racidn de alimento operacién honduras solidaria

o Kit de higiene.
Por lo cualyo: __N\Q<q E‘o:\?qctmiq \oxxe C‘}Dr\’Z:x\qé
Con huimero de identidad: 1 2 ~1988-0O0CD | Edad: Qo afios
Aldea: , Caserio: UPA i
Barrio: ___,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: %, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1S dias del mes de _ A\bA\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Nor.ct £ PeVens e

O 4 7
Firma del veedor social Firma(dél representante del
0 - ADI-cmIG CODEM

Reesidaive S POTORTD




Municipalidad de Santa Marfa, La Taz
Email munisantamari@Yafioo.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:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: Mt\o_—\/‘év\(\CL ‘Ham.u
Con numero de |dent|dad - 1993 @353 _, Edad: M} _afios
Aldea: | Caserio: _\\)PN
Barrio: __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: K _, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos Y5 dias del mesde  RbS1 del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

nad il lod sss gk
Firma del veedor social Firma flef representante del
VU - AR~ <ok CODEM
Persderte dg Rxonartg

10

10
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Municipalidad de Santa Marta, La Taz
Cmails munisantamani@Yahoo,com

Tntrega 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:

» Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: | %n(‘mb \\»\\n.u\\)r; \\Jr\C)’\\t/\ll

Con numero de identidad: (2 (- 19184 . QO3IY& , Edad: 35 afios

s

Aldea: , Caserio: \ 3 (\m

Barrio: ___, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: I W3 Y¢3 7.

Alos _(5 dias del mesde __ \».,\ _ delafio 2020.

Firma del Beneficiario: it s o o .

nelil dodssissipe— PR
Firma del veedor social Firma del representante del
12V 4B -0 b CODEM
e de TNencde

11
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Municipalidad de Santa Marla, f.a 'z
Email munisantamani@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:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _ WOYNS AT YOG

Con numero de identidad: 1 U} -\Q®\-QDI(,  Edad: bo). _afos
Aldea: , Caserio: D?A F
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: é

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ALO- 2843

Alos 15 dias del mes de _ No<\  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: I’L&ZZZ//{‘)/_A’W?

wadlit ! bed sorfi? -
Firma del veedor social Firma 8¢l representante del
1TV - 19B1- TG CODEM

ReCHdeMe. A Poeoratn >




Municipalidad de Santa Marta, La Taz
Emails 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:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: T\Q<a % \)O.):xr'(’(‘ LD;‘O‘I?

Con numero de identidad: {1\ -\QEA 13 |, Edad: 2O _afios
Aldea: _, Caserio: LPA -,
Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X__, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 15 dias del mes de _ Nbs? | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Ma_gam’oi Lf'zs,f/(yrg Inped
, S

M,Z;Ad/ ’ ﬂ%@ﬂ(ﬁ Erd Lra o
Firma del veedor social Firnfa’del representante del
10 - 1AB- ook ——

Peetdirve S Pororots

13



Municipalidad de Santa Marta, La Tz
Emaile munisantamari@Yahoo,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 recibio:

» Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: CLD‘_QC{C’T‘:O \‘O':O\‘_n(, Ponades
Con numero de identidad: |21 - AN - ©OI ~ , Edad: Q) afios

Aldea:  Caserio: __ OPA

&3

Barrio: ___,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: G139 2266

Alos |  diasdelmesde NSl del afio 2020.

Firma del Beneficiario: @

MCI’E 5'6/&//’/776’4%‘27/ . HAG TN

Firma

d rcprcﬁéxit@inic del
CODEM

Firma del veedor social
1213 - 1A% TOk
Ve darve e Pedreoroly

/4
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Municipalidad de Santa Maria, La Laz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia 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 recibié:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Porlo cualyo: Toras W 0eda Racnandge

Con numero de identidad: 1 213 - 193 - QO Si  Edad:Y 8 afios
Aldea: __, Caserio: WA ,
Barrio: ~__, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1S dias del mesde __S\»<?)  delafio 2020.

Fo]
Firma del Beneficiario: 7:5’)’)04—,\‘7[()'7@9/477—/

-~ (

\

Firma del veedor social d ael representante del
|2y2 - 158~ o0l CODEM

15

15



Emailt munisantamari@Yafioo.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 recibio:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

o Kit de higiene.

porlo cualyo:_Qscer  Pusmande Maque Mok,

Con numero de identidad: 17 13-1a445-0G2¢1 Edad: 24 afos

Aldea: , Caserio: O Pa

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 15 diasdelmesde o b+.", - delafio 2020.

Firma del Beneficiario: OSC AT )15l de 7)oy Bs-s27

Nalliidr dol) o Yz
Firma del veedor social
YO —1981- @\Mo A
VC@M A¢. TN onathg




Municipalidad de Santa Marla, La Taz
Emailt munisantamari@Yakhioo.com

Entrega de Alimentos
®andemia 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:

o Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: ﬂr\g.\ | P Cosm

Con numero de identidad: (z .\ . (1SR ~ ool Edad: Nz. afios

Aldea: _, Caserio:

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: . Masculino:L Pq

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1S diasdel mesde _ Ayn.). del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 4 /] 8ol lpye USe Co p€ &

py/Al
/3

e

Firma del veedor social Firma déf representante del
13- (981~ «=0\b COBER
P AN Ae Poleonakn

I

17
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Municipalidad de Santa Marfa, L.a Taz
Email munisantamari@Yahoo,com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cual yo: Dedeee,  Lowng loge,

Con numero de identidad: 1z 12— 1454~ conH2Z. , Edad: = _afnos

Aldea: |, Caserio: ___ L2 a

T |

Barrio: ___,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ —

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1= _ diasdelmesde G-\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: @72 volovel)Cs @

Nalif idod npoy §oes =
ciema del veedor soclal Flirma Gl representante dol

Nz - 148 - ool 6

Preccdind do polonedo,

g
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