LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria, La Paz
ALDEA: Camalote Centro
FECHA: 10 de Abril del 2020
RESPONSABLE: Roxana Elizabeth Hernandez Vasquez
; SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA |NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD M E FIRMA

Santa Maria, La Paz Camalote Centro Jose Donaldo Ramirez Nicolas 29 1217-1989-00164 X 1
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Misael Antonio Nicolas Vasquez 30 1217-1989-00168 X 2
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Saul Obed Gomez Gonzales 36 1217-1983-00197 X 3
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Carlos Orlando Nicolas Vasquez 39 1217-1980-00219 X 4
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Vilda Aurora Dominguez Sanchez 26 1217-1983-00152 X 5
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Tiburcio Hernandez Nicolas 39 1217-1980-00113 X 6
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Ada Argentina Nicolas Vasquez 33 1.2172E+12 X 7
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Heyla Yohania Nicolas 27 1217-1992-00303 X 8
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Selenia Hernandez Nicolas 44 1217-1975-00166 X 9
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Lucila Nicolas Cabrera 55 1217-1964-00072 X 10
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Albertina Nicolas Cabrera 48 1217-1972-00070 X 11
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Senayda Hernandez Nicolas 49 1217-1970-00076 X 12
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Victor Hernandez Vasquez 39 1217-1980-00244 13
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Juan Angel Nicolas Hernandez 83 1217-1936-00039 14
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Ana Marina Sanchez Argueta 54 1217-1965-00081 X 15
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Marlon Danery Hernandez Claros 28 1217-1992-00027 X 16
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Lilian Elizabeth Lemus Lemus 48 1003-1971-00193 17
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Cristina Hernandez Nicolas 43 1217-1976-00213 18
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Dina Sarahi Gomez Gonzales 33 1217-1986-00095 19
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Fredis Alexis Vasquez Gonzales 32 1217-1987-00250 X 20
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Rubenia Nicolas Hernandez 37 1217-1982-00327 X 21
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Danilo Vasquez Gonzales 39 1217-1981-00209 X 22
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Jesus Nicolas 42 1217-1977-00200 23
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Mirian Yamileth Nicolas Vasquez 39 1217-1981-00024 24
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Gerardina Hernandez Lopez 34 1217-1986-00058 25




Santa Maria, La Paz Camalote Centro Reyna Maria Hernandez Lopez 35 1217-1985-00013 26
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Mirian Esther Carrillo Garcia 24 1217-1995-00311 27
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Luis Ricardo Aguilar Santa Maria 39 1212-1980-00128 28
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Modesto Ramirez Nicolas 57 1217-1963-00039 29
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Rosario Mendoza Argueta 29 1208-1991-00231 X 30
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Carolina Gonzales Nicolas 25 1212-1995-00020 X 31
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Fidelia Vasquez Gonzales 40 1217-1979-00078 X 32
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Victorina Yanez Argueta 49 1217-1970-00054 X 33
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Jose Victor Nicolas 41 1217-1979-000235 X 34
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Cristina Nicolas 42 1217-1987-00233 X 35
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Melva Luz Vasquez Vasquez 29 1217-1991-00299 36
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Jorge Vasquez Gonzales 44 1217-1976-00132 X 37
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Juana Ramirez Nicolas 45 1217-1975-00086 38
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Nora Xiomara Vasquez Gonzales 35 1217-1984-00379 39
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Yeni Roxana Manueles Morales 21 1217-1998-00268 40
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Maria Lucila Ramirez Nicolas 55 1217-1964-00172 X 41
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Sandra Rosa Morales Nicolas 43 1217-1977-00045 42
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Emilio Gonzales Hernandez 44 1217-1974-00090 X 43
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Elbin Antinan Funez Gonzales 36 1212-1984-00058 X 44
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Marvin Aldeny Dominguez Nicolas 34 1217-1985-00378 X 45
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Carlos Orlando Nicolas Vasquez 36 1217-1982-00154 X 46
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Jose Santos Olvin Estrada Colindres 39 1801-1980-03123 X 47
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Angela Marinela Dominguez Nicolas 36 1217-1984-00017 X 48
Santa Maria, La Paz Camalote Centro Saudiel Gomez Gonzales 25 1217-1994-00224 X 49




Municipafidad de Santa Marls, L2 Paz
Emaif mumisantamari@Yakoo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTRE
En el marco de |a 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

* Kit de higiene.

Porlo cualyo: Sose. Toneldo Baoues Wi eolw

Con numero de identidad: l&&lg&ﬂ-ﬁol ﬁi ,Edad: 2% aiios
Aldea; MQ{MSQ. , Caserfo: M—“@———'

___, SANTA MARIA, LA PAZ
Sexo: Femenino: , Masculino: 2

Barrio:

Teléfono domicifio:

Teléfono: celular: G930 ogz/

Alos L dias del mes de Abt | gelaio 2020.

o

Eirma del Beneficiario:
< sl £
5 Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Ssownnadn con Cavhoznner



Municipalidad de Santa Maris, 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 que

se reciblé:
* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: _ Migg el Qﬁhn\ o\t Q!gﬁ MO.&L(Z
Con numero de identidad: I&IQ—‘ \4 85~ (a]5]| {;Z , Edad: ZO_afios
Aldea: |\_}Mt\.‘2~ , Caserlo; (haﬁlni Qgﬂig A

Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femening: , Masculino: ;é

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 33 5¢5%7 3.
Alos So dias del mes de &ﬁs del afio 2020.

Firma del Beneficiario: i ! =g

%@& Ty TR T~

Firma del veedor social Firma del representante del
< CODEM

Shomanadn con CarScanngr




Municipalidad de Santa Maria, L Paz
Email: munisantamani@Yakos,com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de 1a 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
* Kitde higlene.
Por lo cual yo: Go Z
Con numero de identidad: _[2]3 -|1982- Op (9% Edad: T & ados

Aldea: IUAIMIO , Caserfo; M__mm__,

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

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; fS 125 Z
Alos_[©O  dias del mes de H;&n’l del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

e RI

: Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Sooonnadn con CarSoanasr



Municipalidsd de Santa Maria, La Paz
Emaif: munisantamani@Yakoo,com
Entrega de Alimentos

®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidarta en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 par medio de esta acta doy fe que
se recibld;
* Racién de alimento operacién honduras solidaria
* Xitde higlene.

Por lo cual yo: (ﬁﬂos Ot g&io__ Wt (Q‘OS \](l-sq.rea
Con numero de identidad: _[ 2] 2-1980- 002 {9, Edad: B9 _afios

Aldea: NQ{M%Q , Caserio: (fﬂm&(_llz_ f{’mf'f‘g —
Barvio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: , Masculino: ﬁ
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: S

Alos_ |0 dias del mes de &br? (. delafo 2020.

Firma del Beneficiario: CU”{J o) //aﬂd’g g/.‘gdg; 5&1 oS

et QLI N —

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM



mnlc@-wasﬁu Marls, La Puz
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:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene.
Por lo cualyo: _\I WOl [ e S (A
, Edad: 2L afios

Con numero de identidad: _[4-)3- zgngom Sd-
Noran N , Caserio: Camalgte Cotnts

Aldea:
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: _ Y , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 7

del afio 2020.

Alos_\0 dias del mesde Ab A1

{

Firma del Beneficiario:

{ e AR —

] . Firma del representante del
Firma del veedor} social CODEM

Soownnadn con CarScanngr




Municipalided da Santa Marls, La ax
Entrega de Alimentos

@Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de 1a operacién Honduras solidarla en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Raclén de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Portocualyo: “Whuicdo Wemeodez Wicolar

Con numero de identidad: __ | 2 1F- {oBo- OO 17 Edad: ZY afios

Aldea: __ N gruaja , Caserio: el Cendwo |

Barrio: __+ SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: )Q

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __#)0 Tien o
A los lO dias del mes de _f |yy/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: A{// v/ [.() /f'/y

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

ZRownnadn con Cardoannr



m#&s“u Marla, La Paz
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:
* Racldn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: A-_Ag ‘\rssnyh 0 ]Q&Qm‘ \Ja._stpez
Con numero de identidad: _| 313 - |14 gL-80035 , Edad: 3% afios
Aldea: Ug'&an"go , Caserlo: {hm;e(z tﬁ_%—,w

Barrio:

, SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _X _ Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 9}_ 9L 4 B4,

Alos__ [0 diasdel mesde A bril.  delafo 2020.

Firma del Beneficiario: 1 fAda axNenting YicolaS JasPues

7T TN
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

A

Sooonnadn con CarSonr



Municipalidad de Sants Marle, Ls Paz
Email: munisantaman®Yafioo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

se recibid:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

= Kit de higiene.
Por lo cual yo: HEM [a Yohealo ticdes
Con numero de identidad: 213 - [992- ¢0 3P3 _, Edad: 23 afios

Aldea: Mgmgi’g , Caserfo: (hm alﬂ{g.emhg_o

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 9732Q 162
Alos__|O  diasdelmesde [ 6] delafio2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario: &z‘ mépn:g D,‘Q/ag

et SEI

Firiiia del veador socisl Firma del representante del
CODEM

Z3cantado con Swniinmance



Municipafidad de Santa Marls, La Paz
Email munisantomanieYakioo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el merco de la operacidn Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanltarla declarada COVID = 19 por medio de esta acta doy fe que
sa racibid:

* Racidn de alimento operacién honduras sofidaria

* Kitde higiene.
Porlo cualyo:_elefu Wemoder Wiedas
Con numero de identidad: _19\3~ j925- ool &€ edad: Yy afios
Aldea: N?éﬂﬂ SQ , Caserio: ﬂnma.lzh ME S

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _\jo ~Tiwe

Alos lO dias del mes de gh# L, del afio 2020.

firma del Beneficiario:

- S S

: Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Sicamaido oo Cambieannes



Municipalidad de Santa Marts, Lo Paz
Email: mynisantemari®Yakioo.com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solfidaria 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 solidatia
* Kitde higlene.

Por lo cualyo: _\Lyel\ & Wicolas  Cahiev
Con numero de identidad: 1D\ \Q b-\S\=32. | Edad: S5 afos
Aldea: __ 0 Q/tia \e , Caserio: (umalsb Contro
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X Masculino:

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular: 99424723

Alos _ O dias del mes de &b o l. _ delafo 2020,

Firma del Beneficiario: \lu:'!n oot |

‘4@ et VA aw

2 Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Zanarddde non Comtamnes

10



Musicipalidad de Santa Maris, La Paz
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de |a operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se reciblé:
* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene,

Porlo cualye: _Albheion  Wiedus  Col e
Con numero de identidad: __|9-13 -] 932- 0O} 0 |, Edad: _YF afios
Aldea: __ Nonio , Caserio: _(fam odste Centro ;

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: )_0_ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ 2 ~Tien<

Alos 10 dias del mes de n'bﬂ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Ma nrraﬁo.S'

RS T

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Zsoannadn con CarSoanngr

11



Municipalidad de Santa Marts, 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 sanltaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene,

Por lo cual yo: SS‘&S! du ﬁ: mgd@ &!QQS

Con numero de identidad: _|2)3 19Yo=00 036  edad: 4Q afios

Aldea: _ Naaalo , Caserio: (e plife Caveo |

Barrio: L SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_ Q% 1026 s
Alos__|©  dias del mes de |§ ’aﬂ' del afio 2020,

Firma del Beneficiario: ! C ottty e Ay
m sz‘ @JH\
Bl dol Veads ial Firma del representante del
irma del veedor socia CODEM
Tsownnadn con CarSoannLr

12



Municipolidad de Sonta Marks, Lo Paz
Emgill muntsantamarn'®Yikoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
CTA D EG.
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:

* Racién de alimento operacién honduras solldaria
* Kit de higiene.
Porlocualyo: \ekor HWemonde?  \lasqoez

Con numero de identidad: _19439- 1920~ Qo WY | Edad: Z9_aiios
Aldea: __Alapalo , Caserio: (amedgte Corbo |

Barnio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: , Masculino: _ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _AJe —7vene

Alos__10 _ diasdelmesde 13 bifl  delsio 2020,

Firma del Beneficiario: MM
v
"f@ o SRS

. ) Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

S5 umande oo CamBoanne”

13



Municipalidad de Santa Marts, La Paz
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En e} 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 recibic:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: \ @ o\ z
Con numero de identidad: _',é—ltIQ'ZC— 0009, edad: 83 aios

Aldea: _ Namni\o , Caserio: Camalits Cendvo ;

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: , Masculino: E

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __ o Tieaz

Alos_ 1O diasdel mesde R br‘) del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - g

"

é@@\ (> TR
Firma del representante del

i
Firma del veedor social CODEM

14



ket st ot
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 media de esta acta doy fe que

se recibis;

* Raci6n de alimento operacidn honduras solidaria
* Kit de higiene.

Porlocualyo: _Ant Madoes Saachez Pmege‘o

Con numero de identidad: _12-13-194 65- Qoo §l | edad: S afios

Aldea: __MNasen\pn , Caserfo: MM{{&_J

Barrio: 2 SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: _ ¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: __ Ao Tinne

Alos 10 diasdelmesde b/  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¢« An g S, A Yetq

%;d_ s N\

Firma del veedor socis| Firma del representante del
CODEM

Zacantacs can Camiz anncr

15



Municipalidad de Santa Maris, La Pax
Email’ munisyntamari@Yakoo. com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de |a operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID — 19 por medlo de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacién henduras solldaria

* Kit de higlene.

Por lo cual yo: !Mgg ]ag gmgx H_fﬂ Q&? C\NOS
Con numero de Identidad: _{ 13- 1442- 0o02¥ _ , €dad: 28 afios
Atdea: __ [\Jaran (o , caserio: (omnafyte oo

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexa: Femenino: , Mascullno: E

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 7

Alos__ /o diasdel mesde B . delafo 2020,

Firma del Beneficiario: ‘_ﬁi

MCCF :ij ]
Firma del representante del

Firma del veador social CODEM

16



mmwms;m Marla, £a Paz
Emaif munisentamari@Yakioo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla 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: thn Ehzﬂzﬂg S&MIE ! emus
Con numero de identidad: _/ 00 2-192/- 0} 92 , Edad: TE afios
des: _ Mofan\o |, casero: Clmlots Cobo

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino; A , Masculino:

Teléfeno domicilio:

Teléfono: celular; 2.;&0605?
Alos /D dias del mes de A; bgz f del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¢ [ L O h Le MUG

TR

Firma del representante del
CODEM

17



Aenicipalidadde Senta Barty, Lo Pz
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitarla 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: {H,ﬁ;{iga HQngﬁdga f\lf{'o{ai

Con numero de identidad: _/.2 121G~ 213 , Edad: Y2 afios
Aldea: __ ) sran\o , Caserio: amalote Cenbo
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; 9272 2544
Alos 10 dias del mes de &ﬁz{[ del aio 2020.

Firma del Beneficiario: -Z/%
- TRH-

Firma del representante del
i
Firma del veedor social CODEM

Ssoennadn con CavSoannsr

18



M

Municipalidad de Santa Maris, La Paz

Email munisantaman@®Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ENTR
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 recibi:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene,
ang ez Gonqul

Por lo cual yo:
Con numero de identidad: [Hg-zgé‘é— Ooods  Edad: 3X_aiios
, Caserio: (Apmodole Costro

Aldea: J/(J.(GLLU [v=)

Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: X, Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Q54572 m& /
Alos__1©  dias del mes de ALAL detafio2020.
Firma del Beneficiario: ' G¢ Gonse T
m cct CAES 'V —
2 Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

19



Municipalidad de Santa Maorls, La Foz
Email: munisantaman@Vakoo.com
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACT. TRE!
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 operacidn honduras solidarla

* Kitde higiene.
Porlo cualyo:_Fedls  Alefls  \lasyvez anz
Con numero de identidad: _ {213~ 1957 -Qu2 so , Edad: X2~ afios
Aldea: __Noronfs , Caserlo: (Umable Centbo ;

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

Barrio:

Teléfono domicillo:

Teléfono: celular: 2.5 5.5 oy ol
Alos  |O__ diasdelmesde A byl delano 2020.

Firma del Beneficiario: ¥ fpedl ategi \asS@ueS

777 S S\ S D
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Shomanadn con CarScanagr

20



amw&s;m Marla, Lo Paz
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

se reciblo:
* Racidn de alimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene.

Porto cualyo: Wabheaks Wicdas Wemender

Con numero de identidad: - Edad: T3~ ailos
Aidea: __Namalo , caserio: (hmalote Cort?

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

Teléfono domicilio: ____
Teléfono: celular: _G¢ 7/ 9790
Alos___[o _ diasdel mesde ébgfz- del afio 2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario: Ryghpn: oo an'coles M

%@L SRS TN
Firma del representante del

Fi [ veed cial
irma del veedor socia CODEM

Shomanadn con CarSomnng
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Municipolidad de Santa Marls, Lo Pax
Email munisantamari@Yakioo,com
Entrega de Alimentos

®andemia COVID 19
ENTREG

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

* Racién de alimento operacién honduras solldaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Sl}ﬂ ! = \,g;s,; ez §ngde3
Con numero de identidad: _18-13-~1Q 8- 004 o9  edad: 24 afios
Aldes: __Nryan \o , Caserio: o fro
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Fermenino: , Masculino: 2

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ,

Alos l O dias del mes de ? [+ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 4 PP/ ls

=77/ Sy S
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

ZRownnadn con Cardoannr
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mn-'c@uwas;m Marls, La@az
Email' munisantaman®Yafioo.com
Entrega de Alimentos

@Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

€n el marco de la operacién Henduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

sC reciblé:

= Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porlo cualyo: SQSQS Ni CO\CLS
Con numero de identidad: __ 13- }§27- O02.00 , edad: Y2 afios
Aldea: {irga Caserio; _Glm!a_ﬁ_ﬂa’_tfi_,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: G4 T SESY

Alos__ /O diasdel mesde /. delafio 2020,

b SesaS Aiocokas

Firma del Beneficiario:

M 2 cct TS
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Z3cantado con Swniinmance
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Municipalidad de Santa Maris, La Paz
Ermail: i @Yah
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de |a cperacién Honduras solidaria en razdn del estado de
emergancia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racion de alimento operacidn honduras solidaria

« Kit de higiene.

Porlo cualyo: My glan Y ame leth ticdar \jurquez
Con numero de identidad: 1213 -] q Bl-000d+f  Edad: 39 afios

Aldea: MQM So , Caserio: (fgm al gl Qm"bﬁ ’

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicillo:

Teléfono: celular; %Q&Q} 13
Alos_\©O _ dias del mesde !&& Q! del afio 2020,

Firma del Beneficiario:  »M(rvasy ‘/ami/éﬁ) p(‘(afas vasfueg

s s\

) Firma del representante del
Fifma del veedeorsacial -
CODEM
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mmﬁpwam Maris, Lo Paz
Entrega de Alimentos

®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacidn Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higlene.

Por lo cual yo: Z;g,gg,gd\hg gs{bm_ﬁ&fz \_pge‘L

Con numero de identidad: __| 8-\ 3~ \4 Bé- oo S 8 , £dad: 3H aios
Aldea: I\_l(&g l_Q , Caserio: (?ng!d;‘ Q@*ro >

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

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos |0 dias del mes de g}aﬁl del afio 2020.

Firma del Beneficiario: “Tevged sl Hedan des Lofes

ﬁ@;ﬂ; RS T
/
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Taownnadn con Carhoannsr
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Municipalidad de Santa Maris, La Paz
Emaif munisontamari®@Yakoo com
Entrega de Alimentos

®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estade de
emergencia sanitaria declarada COVID - 18 por medio de esta acta doy fe que

se recibid;
* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
porlo cualyo: _Reyia Moda Wemapdez \opez

Con numero de identidad: _J813--\48 5 Q0O |3 Edad: BS aiios
Neron\o , caserio: (implofe Centro

, SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Aldea:
Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: oldf

Alos |© _dissdelmesde [k 3| del adio 2020.

Firma del Beneficiario: _'eein ;a4

/M&f SO S
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Taownnadn con CarSoannLr
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M

Municipalidod de Santa Marls, La Paz
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 reciblid:
* Racién de alimento operacidn honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlo cualyo:_Mincn Esther Camillo Guwdeo

Con numero de identidad: _|213- 1gq5- 002 |/, Edad: J4d_afies
Aldea: N ponl\o , Caserio: _(Cimalate Cenye
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _)C , Masculino:

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular:

Alos_| 0 dias del mes de ﬂ ﬂ . del afio 2020,

Firma del Beneficiario: ¥Mjom  es, 10

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM
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(
Municipafidsd de Santa Maris, La ®az
Emaif munirantamarf@ Yoo com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacidn Honduras solldaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

se reciio:
* Racién de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene.
Por lo cual yo: Lcaidy Dadlu S oAl

Con numero de identidad: _[2/2- jq8o- ¢0/2® , Edad: 39 afios
Aldea: _ N @raa\D: , caserio: famalste Condro-

Barrio:  SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _¥

Teléfono domicilio:

Teléfone: celular: _Jo T ene

Alos LG diasdel mesde Bbdl. delafio2020.

Lous) cf'rp Calilasirameay

Firma del Beneficiario:

(('I~ ORI D o

3 p Firma del representante del
“sFirmadelveedar.secial CODEM
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Menicipalidad de Santa Marls, La Paz

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:
* Raclén de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higlene.
Por lo cual yo: _M_Qd(é"téo Famy<z Meelgs
Con numero de identidad: _[£217-/Z63- Ovo 29 €dad: _5 7 afos
Aldea: __NaGnio , Caserio: (Yampble Ceatro
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ___, Masculino: _ Y0

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: N0 Tiqne.

Alos_ L0 diasdelmesde _[A\? ] delafio 2020.

Firma del Beneficiario: Y ool 250 Ram es N cas

_ gt

A)
Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Taoenwadn con CavSopnnsr
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mmwas;um Laaz
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras <olidaria en razdn del estado de

emergencla sanitaria declarada COVID - 19 per medio de esta acta doy fe que

se reciblo:
* Raclén de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,

Por lo cual yo: _?_Q&Mgdmg “f%o edo

Con numero de identidad: __| 2 8- \QA(- 0627 )  edad: 29 ados

Aldea: MQ(QQSQ , Caserio: &mm_,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: E , Masculino: ______

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: N "Weae

Alos_10O  diasdeimesde Abyi]  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: o deLa Jrgu

4@@%&+ W

& Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM
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Municipalidod de Santa Marls, La Paz
Email munisantaman@Ya,

Zntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de I3 operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibld:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene.
porto cualyo: (Z/oly'ne Bonzaler Al eolas

Con numero de identidad: L2123 ~]99 5 - 00032 ,Edad: LS aiios
Aidea: __ NMosanly , Caserfo: o

Barrio:

s SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino; )0, Masculino: .

Teléfono domicilio:

——
Teléfono: celular: AXO Tlene

Alos [ (%) dias del mes de é:bn? / del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

m et GRI T

. Firma del representante del
Firma del
M CODEM
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NuW&S;nu Marta, 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 reclbié:
* Racldn de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
porlocualyo: 31 de\\a  Varquex Gangales
Con numero de identidad: _ 217~ | 3%~ Q0OFB- , Edad: Ho_aiios
Aldea: _ N\ fH.‘:ﬂBQ , Caserlo: <bmgﬁ§2 Cend o0

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

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos lO dias del mes de Q:b_r_f[ del afio 2020,

‘Eide i a ‘/a S q(/( g

Firma del Beneficiario:

5 -+ GRZN—

_ Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Shomanadn con CarSomnng
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Municipalided de Santa Moria, La Pax
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En ¢l marco de la operacién Honduras solidarla en razén del estado de
emergencla sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por o cualyo: \J1 C&Orl AL YQ!\L?- 'Q(‘&JE)(G
Con numero de identidad: /2|37 - /@25~ 00054 Edad: Uq afos

Aldea: _MaronSz , caserio: (Amalste Condye.

Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _ Y | Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: |V Time
Alos [O dias del mes de &}ﬁf del afio 2020,

Firma del Beneficiario: 'y, #, », & Paper

2= R

Firma del representante de]

Firma del veedor social
CODEM

Zacantacs can Camiz anncr
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Municipafided de Santa Marls, £ Pax
Email munisan i

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19
CTA D GA

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

* Raclén de alimento operacion henduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: , CoSe \I\g&;g N (bSQJ'
Con numero de identidad: _|\S - 1935~ Q0235 | edad: 1l Hl  ados
Aldea: __ W an\= , caserlo: _Camplde. Conkyo

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

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Qgtag{ o Z
Alos ID dfas del mes de &bﬁ | del 2o 2020.

Firma del Beneficiario: %
/—
% fud =y TR N~

Firma del representante del
CODEM

Firma de! veedor social

moan Carhoannur
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mun@a@% Marls, La @az
Email’ mumis: {
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras sofidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibié:
* Racién de alimento operacién henduras selidaria

« Kitde higiene.
Por lo cual yo: [’ﬂs*‘!nu \icolgs

Con numero de identidad: _ 1213 - 1487 - 0OZ73 | edad: W 3-afios
Aldea: Mﬂ (Q‘_\_S a , Caserio; _{( hmn (.14 Qm.'_\-r_o ]

, SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: _Y) , Masculino:

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __{}? Tiene

Alos_ LO  dias del mes de ﬂhn’z- del afio 2020,

Firma del Beneficiario;

@ Y S
Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM
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Municipelidad. 03."!‘ Marla, La Pex
Tmail munizntamaritsYakoo,com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solldaria en razon del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que

s¢ recibié:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porto cualyo: _Melya Loz Vasie2  Hesmnandez .
Con numero de identidad: [ 2] - [ 291-0229% _  Edad: 29 aros
Aldea: __\/ Gran So , Caserio:_(npalole Cenbro
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X" , Masculino;

Barrio;

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular; 970 1 4.

Alos_ [0 _ diasdelmesde _# bl " delaio 2020,

Firma del Beneficiario: - Nh\xhi.)plj

%é‘f‘ S T~
Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Ticxndado von Tambicanner
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Municipalidad de Santa Marls, La Faz
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 recibld:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: ~S 0(Q e yg&qg Q‘)gm‘ée by
Con numero de identidad: 1213 - 1Q} (- 001 B2, Edad: il afios
Aldea: Nﬂl&m%p , Caserfo: _(opna\gte gg,g«o )

; SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: _X'

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_99  diasdelmesde __fAh /) delaiio 2020,

.

Firma del Beneficiario:

+ T

Firma del representante del
CODEM

1\

Firma del veedor social

Soopnnadn con CarSoanas
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Municipafidad de Santa Marls, 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:
* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cualyo: “Nuapna Wamices fieolas
Con numero de identidad: _|£13- | 995- Qoo ® (| fdad: LS afios
~

Aldea: _MQL%J Caserio: e

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenina: _X , Masculino:

Teléfono domicilio;

Teléfono: celufar: o g x
Alos__OY  dias del mes de &hgl, del afip 2020.

Firma del Beneficiario;

T 4 .

T Firma del representante del
Firma del veedor social
e CODEM

Dscantaco can Camdzunncr
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Municipelidad de Santa Marks, La Paz
Email muniszntoman@Yakoo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de Ia operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
5¢ recibig:
* Racién de alimento operacién honduras solidarla

* Kit de higiene.

Porlo cual yo: Noia Ntamasc, 5@5#&5 Genzales

Con numero de identidad: ]2.13 -1984- 00 239 | Fdad: 35 afios
Aldea: ,/Uma/téo , Caserio: Camalote Conbo

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

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; @240 [ THE

Alos 10 diasdelmesde bl delafis 2020,

Firma del Beneficiario: ‘L-W
T .
fil . V

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Tscanlado con Camboanner
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Mumicipalidad de Santa Marls, Lo Paz
Email munizanlamari®Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de allmento operacién honduras solldaria

* Kit de higiene.

Porlocualyo: Yeni F0 Yana Muneel 8 Moyales
Con numero de identidad: _[2{3- |99F- 00Z-48 , tdag: 2 aiios
Aldea: /um [Q , Caserio: (’Qm[el’g CQ]'*’D ,

Barno; , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: 2 , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; 2522 Z2oS/

Alos__ 1O _diasdelmesde A67l. ol afio 2020,

Firma del Beneficiario;: _f&a: Porase HAvgi s Aprgles

SR

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor saclal

Z3caneado con Swebinannce
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Municipafidad de Santa Marls, La Paz

munican
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
ACTA DEENTREGA
En ¢l marco de I3 operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitarla declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
50 recibld:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene,

Portocualyo:_MARe Lacl\o Wapie = Nedas
Con numero de identidad: 13\3 - Héy- QQ] 3 2, Edad: S5 aifos
Aldea: NOM&O , Caserio; EM“@_ gﬁ"ﬁ_—.

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

Teléfono domicilio:

S,
Teléfono: celular: B2 Tee
Alos_\O  diasdel mesde N Ll del afio 2020,

Firma del Beneficiario: _zu«-ba— R BtinL.g

I e

Firma del veedor social

Firma del representante del
CODEM

Useandado con Cambleanngr



Municipalidad de Santa Marls, Ca Paz
Email murnitaniamani@Yakiop,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 racibio:

= Racion de alimento operacién honduras solidaria
= Kit de higlene,

Por lo cual yo: i a ales )

Con numero de identidad: -la %) Edad: 43 afos
Aldea: NMM‘SD , Caserio: .@amalﬁb_ﬁeaﬁi_,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: E , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: QQEJ EZ{

Alos | O dias del mes de & bﬁ l del afo 2020.

Firma del Beneficiario: 4 de-d—q Rosa maley U

e I

" i Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM



Municipafidad de Santa Marls, La Pz
Email mumizzntamani? 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 recibid:

¢ Racién de alimento operacidén honduras solidaria

* Kitde higiene,
porlo cualyo: _Emdio Gomales Hemande2
Con numero de identidad: _] 213 - |43~ - OPOY0 , edad: He| ados
Aldea: NOIFA&D , Caserfo: Caﬂ‘ah’fb Contro |
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: ___, Masculino: _ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Ve =77 s1n

Alos ID dias del mes de ﬂ bgﬂ del afo 2020.

Fitma del Beneficiario:  EMiL: © 60“7-‘“'55 HEVﬂN\dEZ,

TG ot ES

Firma del veedor soctal Firma del representante del
CODEM

CREB 2 ac D mRe LamnBEcarnsr



Municipalidad de Sonta Maris, Lo Paz
Emaif munisantaman@Yafioo.com
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En ¢l 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 recibiod:
= Racién de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene.

Por lo cual yo: el b}ﬂ Bﬂﬁﬂﬂd £mz g—mh les
Con numero de identidad: [2]2~ @ 24/-D0oOSs _ Edad: T+ afos
Aldea: _[Ugran\o , Caserio: faoulots Condye

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: , Masculino: Y

Teléfono domicliio:
Teléfono: celular:

Alos_1 O diasdelmesde )il del afio 2020,

Firma del Beneficiario: * £1hin ﬂn“'mm\ Q.m <2,

m&c@ TES

Firiva dél veedor sodial Firma del representante del
CODEM

Taownnadn con Carhoannsr

44



Municipalidad de Santa Marls, Lo Paz
Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de Afimentos
@Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 18 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racldn de alimento operacién honduras solidaria

« Kitde higlene.

Por 1o cual yo: Y J Ndrenae & A col

Con numero de identidad: _| 13- \4g5- 0=3 3¥ | Edad: T anos
Aldea: ot M:\'O , Caserlo: cqmg.ln'E Cenh?
Barrio; , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenina: , Masculino: E

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 755

Alos_ 10 diasdelmesde _Rbrfl  deladio2020.

Firma del Beneficiario: - M arVin VgyniN S\u cZ

/ﬁ@& <R -

Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Z3cantado con Swniinmance
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Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email: munisantamari@Yafoo.com
Entrega de Alimentos

@Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
€n el marco de la operacién Honduras sclidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibié:
* Raclén de zlimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene,

Por lo cual yo: _cQAQS_QMO Wt eolar Nupjaez
Con numero de identidad: ’ﬂ gflgrg-g)olgi ,Edad: 3 éaﬁcs
Aldea: __Naanjo _ Caserio: (amaldle Codre

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

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: Zi(é M
Alos_|O dias del mes de Ahﬁ( del afio 2020.

Firma del Beneficiario: »CarleS pftLa s Poi) ¢ les (At?n/(}_

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Tseantado con Tanbisanane
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&(
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamsni@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higlene.

Por lo cual yo: S§€' Mg; gé\% j@gu&o Ca\}dtd

Con numero de identidad: _\ %ol = ;g,go— 03 1|23 _ Edad: 59 afios
Atdea: _Naraa\o , Caserio: (muloty Cobo

Barrio: , SANTA MARIA, 1A PAZ.

Sexo: Femenino: , Mascufino: Z

Teléfono domicilie:
Teléfano: celular: o b

Alos IO dlas del mes de &Ml del afio 2020.

Firma del Beneficiario: _~* . ‘ﬁ

A A D R

Firtna: del veedor social Firma del representante del
CODEM
ChEBmAC D ann LeinEoarnr
b2 o 2 I O N U B S SE I TR U SR T B (W PSRN
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Municipalidad de Santa Marla, Lo Paz
Email muni i@ Yaf
Entrega de Alimentos
Pandemia 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 recibid:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria
« Kit de higiene.
Por lo cual yo: a < Qs

Con numero de identidad: ),Ql;_ g £4-0 o0 12 Edad: Z& aios
Aldea: Mamjo , Caserio: ‘Zﬂmalpﬁ EM ,

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

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: §E571Z 29

Alos___[© _diasdel mes de ﬂ‘n’/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: - M.‘AM«S

e o

a Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Tsownnadn con CarSoannLr
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amewmm Marla, La Paz
Entrega de Alimentos

®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solldaria en razén del estado de
emergencia sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibié:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por fo cual yo: _ S audle! Gomez Gonzales

Con numero de identidad: __1Q.}9- [@94/- 00F 24/ , Edad: 45 aios

Aidea: )7 janfo , Coserio: (Poalede crho

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

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: l,

Alos__ 1O dias del mes de ébg’[ del afio 2020,

Firma del Beneficiario: m

ﬁm@éq = IR N~

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

2 A A e b
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