ACTA DE ENTREGA

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

A continuacién detallo: Que se hizo Ia entregade _ 23 Raciéon de
Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de
~ Al o para que pueda entregar a las

personas de Escasos Recursos.
Dado en el Municipio de Trinidad. Departamento de Santa Barbara s

alos Z8 dias del mesde A\, \L del afio _Zo 24
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL s

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO :__ T :n« Jal S R et ALDEA: _ @: pAccloe

FECHA: 28 poc) 2z RESPONSABLE: _ Sast  Maauel  Wernsndes
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL e

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO : Toindad — Soala  @odoore ALDEA: __ &' Acriba
FECHA: 25 ®&be) 2026 RESPONSABLE: _ Nog¢ ﬂa«wc, W,

NO:‘LBCF:\ESSLA NOMESEERE LA NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD ;E)«FJ DEOAL£ 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;

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Oa Cay quO'W £ Lurdo ‘El \rar
Con NUmero de Identidad, /(o:,Lcn - ’9'&3 0@4::13
Residente en: ,P)orn‘o Quryi laa

Alos 28 dias del mes de CLL:- r'.\ del afio 2020.

N° de Identidad _ /(o2 — | TL3- 00423

Firma del Beneficiario
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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 Operaciéon Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, fﬂtufdo A’qﬂsd&; ‘ﬁé.('lqlz Loillxll.:;

J
Con Numero de Identidad, /(22— /996G - 00354

Residente en: E}qmo aruloq .

Alos 28 dizs del mesde ol .l del afio 2020.

N° de Identidad /&3G- |9T6G-003SQ

Firma del Beneficiario /2/& ¥,/ a. :Eg‘ga s
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ACTA DE ENTREGA

s

En marco de la Operacibn 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

= Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘Samlvs Ortama‘.\o fwrd’i) ‘F;Ilfarclu

Con Numero de Identidad, [ a.(o- [7 60 - DO[S’f
Residente en: 50- (o Ar (uL;q.

A los S dias del mes de obil del afio 2020.

N° de Identidad __ ) L (- [FL0O- 00134

Firma del Beneficiario
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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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, A na L,Df-( l{ F)cm J‘Cl: Qan!S ‘I’umc
Con Numero de Identidad, }&:clta - 1963 ’0038‘)’
Residente en: gacx.rwo Qurrt l:;cL

A los QA8 dias del mes de Al del afio 2020.

N° de Identidad _J(cd G- 983 - co384/ .
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA
En 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 Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Suﬁjﬂ-j)q élo;sq Mo.c/u)
Con Numero de Identidad, /(.- /9 F - 00393 |

E)Or-‘c‘o Arviba. .

Residente en:

2kl del afio 2020.

Alos 28 dias del mes de

N° de Identidad ___/ G dl - 1T F(, = 00 293
Firma del Beneﬁciariojq\’}c ?U: apa(ojg; /f/ﬂfﬁnd
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

= Kitde higiene

Por lo cual Yo, Mcm‘o. ls.o\:n,q <Ecm<:rc ?ncdq .
Con Numero de Identidad, __ /b2~ ) 958 — 001 S X
Residente en: £>q rii o un;lsq.

A los 38 dias del mes de B del afio 2020.

N° de Identidad __ /ed - 19S8 - potSH .

Firma del Beneficiario 7@/ cﬁam)) <
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ACTA DE ENTREGA

S

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

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, \}\‘ L¥—o viQ J_O ok -crru:fn_d CL
Con Numero de Identidad, ! bl o~ )38 - Doo EE .
Residente en: £>clrn'o Qrri e

A los =28 dias del mes de QL: il del afio 2020.

N° de Identidad 1630—793? ~
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Firma del Beneficiario
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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

Por lo cual Yo, Serq.o l.ol lntc\q LLPH
Con NumerodeIdentldad It = 1998- 60139

Residente en: .qu rio  Qrvri ng

A los Al dias del mes de ol.vil del afio 2020.

N° de Identidad /(2 G- 1998 -00199.
Firma del Beneficiario ‘Y“j"" ¢
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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 YQD\Q(LO p(.\\'o.\:o (}.5 l-cﬂu.w.‘ Ai}u-\ur :
[ lle— 19728 - 0329

Con Numero de Identidad.
Residente en: qu o Qryibg

ol del afto 2020.

A los 28 dias del mes de

\n

leilo- K 38 - 00329

N°® de Identidad
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacibn 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 cual Yo, ;/Dam‘cl enu‘(:‘)u—c Ce)l«-n“e(() ’FC(:/&,{/LAGE

Con Numero de Identidad, ) ;0o - 1903 — 044D
Residente en: }33 Arvic  Ovrl k.q g

A los 28 dias del mes de Al 1 del afio 2020.

N° de Identidad /[ (oQdke= 1 - 00443 .
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibié;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
= Kit de higiene

Por lo cual Yo, Marro ‘P .‘QG\oc‘ |’D %.m

U
Con Numero de Identidad, )l - 19¥5- 003 I
Residente en: p)ar/fo o v !pa .

A los A8 dlasdelmes de el del afio 2020,

N° de Identidad | 0dl- (95— 002 6. .
Firma del BeneﬁclarigMo' ¢ A) S VD)
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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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

L l

Por lo cual Yo, oSovio ofcL

Con Numero de |dentidad, _;_m&(a- |9SH - 00299
Residente en: B)an vio @rvila

A los 28  dias del mes de cL: n" del afio 2020.

N° de Identidad [ G (- [9 4 - 00299.
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 recibié;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘TEL"-ML,I Lil(iH. Mercmio "QC&FULU

'
Con Numero de Identidad, | @0} — |939- 2Tl
Residente en: I@ayu‘o arr?loq ;

A los pak dias del mes de @L: i I del afio 2020.

N° de Identidad | L0t - 1919- 0o,
Firma del Beneﬂciarioj‘é/[/ﬂ/& ///r///c/o
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia 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

D
Por lo cual Yo, .@OV.J Foes (‘ﬂlga“f’ro.
Con Numero de Identidad, _ /(oD te - (F4F - 0028
Residente en: B)canio Qn’?'loc?.

Alos &8 dias del mes de Sl del afio 2020.

N° de Identidad ) (b 2 (o — f‘?‘]‘ ? —0 OCJC}Q
Firma del Beneficiario ="
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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, Tm n‘c,chcJ rat

Con Numero de Identidad, /(3G — (949 - g l40_
Qrrio arh'ja‘ﬂ.

Residente en:

A los 285 dias del mes de aig " [ del afio 2020.

N° de Identidad _J(, 2 (- 1949— ©o 140 .

Firma del Beneficiario Mﬁ ; ’JA &
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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

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ’ﬁf’{P(’ ﬂn+o.q:0 C«u[oonero T@rm:;vLACL

Con Numero de Identidad, [ b to - [AlLl- pos7l
Residente en: \Bm rlo avrlfca

A los A8 dias del mes de Q_L:f if del afio 2020.

=

N° de Identidad __ | b-(s —,L‘?:/Lglf DOATI
Firma del Beneﬁciario%‘g '
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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;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

: =)
Por lo cual Yo, Irnqo. ‘Flo..‘cln\nqa rérfb '{&’KLC'J’»LL’&E

Con Nimero de Identidad, [ab- 1982 - po31|
Residente en: ort'c arriba.

Alos 28 dias del mes de aloe del afio 2020.

N° de Identidad _ [ e26 - 1982, —0co 2|
Firma del Beneficiario T2 m «_PeseZ
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< -~ Firma del Veedor Social
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ACTA DE ENTREGA

ey 1]
r &

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
« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Blonc‘a Rmu ‘rgm.f:a nrl@b Fcr M}n;;leu ;

Con Numero de Identidad, [ (s~ 194 (b - Do 369 .
607 I/"‘O c]rr\'L\O.

Residente en:

O\‘L) ri ' del ario 2020.

A los A8 dias del mes de

N° de Identidad __ | (0 - | TH (o - CCa0TF

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia 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, ma(co Tu.l.‘o L;‘;Qfl-
Con Numero de Identidad, | 2 G~ 1984 - poacs

Residente en: E)om'o arrILq .

A los 28 dias del mes de QLm' \ del afio 2020.

N° de Identidad __ [ e L- [G8A- DOIOS .
Firma del Beneficiario Wﬁ{m =

E.‘R"“DA ;
MADE , J.
Q%PDP £ %)

L/

Q?-c}‘) -.“u":'

~ P2

39 B
i -,
23 ey e
® : ) —_— —

\, .~ —Firma del Véedor Social

ONpurps. ¢ T ] “

e

RINID ., .

l{‘épﬁ.ﬁb‘_tg K

s,
< c%.;m
e Z j- \
: -
v WO Z—M:—
Firma del Representante del CODEM

0 0
Yoypas, o’

Escaneado con CamScany



LGOREEND DI 1A
REPVIRLECA DE HOsDL RAS

t***l—

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:

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Uirc\lr; L‘o ﬁl@on&o -@agm[o ‘Fcrnc;n.c\ft
Con Numero de Identidad, o2~ |95 | — 0o 234
Residente en: B)am‘o ovr.'J:.q.

A los IR dias del mes de aLm | del afio 2020.

N° de Identidad I -

Firma del Beneficiario /fw //)
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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

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mo.m;ti\ P\m’\'onfo L::pﬁl—'T;\ro‘@S-
Jeor — 1931 - ©0)09.

@wi’oa )

Con Numero de |dentidad,
Residente en: ba cr (o

QL--}, del afo 2020.

A los 28 dias del mes de
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ACTA DE ENTREGA

marco de la Operaciéon Honduras Solidaria en razén del Estado de

En
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, _INS Mcuil% C—c'mel: I\/\aclffd

Con Numero de Identidad, __ /(o 0} — 985S - €045

E)C—lry.‘o Qi’lll‘S“(.

Residente en:

s del afo 2020.

A los 28 dias del mes de

N° de Identidad ___ /(.03 - 1985 - co4 (5.
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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

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mgrl a O\‘ mDn a ‘?\ vera E)ancqas
Con Numero de Identidad, u_aa.w 195S- boaa i .
Residente en: 6arr o Qr ri\oa,

A los 28 dias del mes de QL, n'\ ; del afio 2020.

N° de Identidad |G- |95S— ccoI4,

Firma del Beneficiario
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