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ACTA DE ENTREGA

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

A continuacion detallo: Que se hizo |a entregade _27 Racion de

Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de
Baﬁeio & ox'c;ﬂw@ para que pueda entregar a las

personas de Escasos Recursos.

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barb
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. .
ALCALDIA MUNICIPAL o ¥ et
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
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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, ’503( AL, }F.(,-l C ch_-}rrau.oﬂ ng Ca
Con Nimero de Identidad, |609- 14@2- oceid

Residente en: @D £ P.-c'rmﬁq.a

Alos X dias del mes de AL, ' del afio 2020.

N° de Identidad 409 - 198 2- coo itk
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ACTA DE ENTREGA

.

En marco de Ia 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
* Kitde higiene

Porlo cual Yo, &Scey Moyt Pows § ~+eochen
Con Numero de Identidad, o4 [R- 1966 - coU28

! o
Residente en: 13 L] '()zccu-lnc“.

A los Zcf dias del mes de 14(3.—,') del afio 2020.

N° de Identidad _o\ )3- Y66 calizg 7
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaciéon 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, ole, Jo Apde® £ neqclis Pecq

Con NUmero de Identidad, )&24- )942- ccold

Residente en: B = i l ﬂg%&‘d

Alos 29Y dias del mes de 46: } del afo 2020.

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Ko, lo~ Sovarh: fq\i‘mio Orel(mo
Con Numero de Identidad, 406 - 1999 _-oouolj
Residente en: BD El P-CClr\nD

Alos 24 dias delmesde A [ | del afio 2020.

N° de Identidad _[(2&- |989-co\ o]
Firma del Beneficiario Im,\n Qo
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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
* Kitde higiene

Porlocual Yo, Luls A[oq Lo Ucll.a qup\
Con Numero de Identidad, (€26~ 193] oogSJ

Residente en: - £ f,-(ar(.« c

Alos 29 dias del mes de ,4{,-—] del afo 2020.

Y

N° de Identidad _(£26- (99| .co352
Firma del Beneficiario_L_\° \ & U/Y W@
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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 Kit de higiene

Por lo cual Yo, "SOS w qu:o\ PC\Pr QO—S-L&:‘CM
Con Numero de Identidad, _){24- (987 - oY e\

Residente en: Bg Q, ’f).‘(arLO

Alos 29 dias del mesde A Lr_- \ del afo 2020.

N° de Identidad 1£26- 1983 -colioy

Firma del Beneﬁciario%‘g/,’/q Vawﬂg-—r

L rima del Veedor Social
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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, Momuuzj Avmmp(o Uc..[(a QQ\L\}[GAQI
Con Numero de Identidad, 1404 - 1988 oo 3R
Residente en: }3‘0 f[ p'C‘CLPLC)

Alos A dias del mes de )460.' ( del afio 2020.

N° de Identidad |626- 1982 .cod38 0
Firma del BeneﬁciaﬂoWWW A
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razdn 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, MO«'»'o, An ael.co P»V\Qc\n« f;.ajc-uc(O

Con Numero de Identidad, )6\26- 193% -CcoSS

Resiciernteen:_{}cD L[ IP-C‘G_eL{\

del ano 2020.

dias del mes de /I é..: f

N° de Identidad )4 )6-1932 oco (€
Firma del Beneficiario MW

- _Fifma el Veedor Social
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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, A/Cy SL\ Lecl\'C.:_« Sage i-’wm.D
Con Nimero de Idenudad L6 o9 - 1999 - Tlsc;o’) =
Residente en: )= £) Q:cencho

¥

Alos 29 dias del mes de AL .; f del aflo 2020.

N° de Identidad _|609- (98 7 -« coa)o

Firma del Beneficiario NC!D.C;' ]g}:‘,g; a S
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operaciéon 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, é‘Of:o\_ Mas no. Qa}cgclo fo;u:&ﬂ
Con Numero de Identidad, |626 - 197 )- coo U ©

Residenteen: _D7([ f.codn o

A los 24 dias del mes de Aéd! del afo 2020.

N° de Identidad (626~ 19992- ce=4 ©
Firma del Beneficiario Mg yacina

&: ']Ei'%. (w@ -

del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA &

En 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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, M ¢y-se. rL P W) [Zupa.!o Lenf
Con Numero de Identidad, _|426- 1929- s0c9

S
Residente en: 13- fl P:Cﬂcc!o

Alos 24 dias del mes de J‘ Ln. | del afio 2020.

T

sFirma del Veedor Social
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ACTA DE ENTREGA

LI

se recibié;

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo, MOJJLM L\eﬂﬂr\‘a pﬁ\t(.lfr“ﬂ fm;wc[@
Con Numero de Identldad J£26-198 S. (poo Ul
Residente en: _[3° E.[ P-'CG cho

Alos 29

dias del mes de A Lr—q

del ano 2020.

N° de Identidad _[¢ 24~ |49 .S cooH2

Firma del Beneficiario_mar li A Yadseal e £ ard
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ACTA DE ENTREGA oo

En marco de |a Operacidbn 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 |o cual Yo, T(mo QO&.QNCJ SO;L[.') [m ﬁqsm\ﬁ
Con Numero de Identidad, 1626- (426- 0028 |
Residente en: ll’b Ll JP.‘COCL.n

Alos 2Y4 dias del mes de A«; ’ del afo 2020. ' |

N° de Identidad |5 24 - 1992 -co 2y
Firma del Beneficiario Zyn o ?as.a {EQE S
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ACTA DE ENTREGA o

En 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 recibio:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, UJenr[% Caalm Fa'vm—lo MUcvﬂ do
Con Numero de Identidad, (€16 - 199 - o

Residente en: _ D (| Lrco lia

Alos 29 dias del mes de 4(: : l del afo 2020.

N° de Identidad £ 26 1909, ecoS &
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 esla Acta doy Fe que
se recibié;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
= Kit de higiene

Paor lo cual Yo, ScmuL AnArQM A 0.‘04
Con Numero de Identrdad :26- 1199- oe (o4

Residente en: D~ £l Pic nelie

Alos 24 dias del mes de  Abe/l del afio 2020,

N° de Identidad [626- |999- 0o ) ol

Firma del Beneﬂclarlo&m:{g_ﬁgdmm
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el Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |a 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
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, szo 'JLJ;CA OD‘\'LHM‘,; QoScuu
Con Numero de Identidad, )¢ 2G6- 198%- 06213

Residente en: [N £l _ﬂ‘co&o

Alos 29 dias del mes de Al [ del afio 2020.

N° de Identidad (€26 - |<(§ ). 0139
Firma del Beneficiario arq Fw ot pllyin
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En marco de |a 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

Porlo cual Yo, Maydh e Abui |y, P‘«_\Hio
Con Numero de Identidad, (& ([- [9U U-coo =B

Residente en: ¥ S el

del afio 2020.

A los 2 dias del mes de A(Ee- \

N° de Identidad _|¢ |[- |4 HLI‘-ocm B4

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

N perer ([
= e ___‘—__—_i;—'_":":'

En marco de |a Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de
se recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por |o cual Yo, fa‘;.‘olc Scva ?CUQ(_&LS QQ!JCL

esta Acta doy Fe que

lo

Con Numero de Identidad, 1626- 1992- co 3 €o

Residente en: &Qll P cahe

Alos 2% dias del mes de AE)“( l

del ano 2020.

N° de Identidad [£24-1992-00 3¢ o

Firma del Beneficiario Tcwiola P{'jf ecdes
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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:

Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Porlo cual Yo, T neS A r~'-l}_'\_r /] Lu_: R 6Mfclﬂ S
Con Ndmero de Identidad, \& 26~ 199/~ 038 l

Residente en: P £( fraolic

Alos Z2Y dias del mes de AGJ’ del afio 2020.

N°® de Identidad |26 - 441 -go 2SI,

\ ¢
Firma del Beneficiario %Aag:#-
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En marco de Ia Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid:

* Kit de higiene

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Lin ol f’emmc[q Mo=< ’

Por lo cual Yo, Lo:c o
Con Numero de Identidad, [{2¢- 1980 -0 7o

Residente en: _B'O E[ ﬂ-m 0[40

Alos 2%

dias del mes de

del afio 2020.

N° de Identidad _[£26- 18R G038

Firma del Beneficiari
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/ colll&‘cw
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibio:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo, dhm&lc/l 'So&cwit A]Ucﬁ(o Eudmen
Con Numero de Identidad, 1626~ [999- oo10U
Residente en: jp ﬂ frco r['lCJ

Alos _ X dias del mes de 4{)0 \

del afio 2020.

N° de Identidad (.26 - |

9- 06 wY
Firma del Beneficiari
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

D
Por lo cual Yo, i Anien chu‘c[ PCV-Q["{Q< fcv?
Con Numero de ldentidad,  ~¢ ~/. IQ? )-b'j)é
Residente en: RZ £[ P cac]qc:.

A los 2% dias del mes de 4(.,“/] del afio 2020.

N° de Identidad _o© S0 |- ]9 ?/Q:BJ\{
Firma del Beneficiario (2
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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 recibig;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higlene

Por |o cual Yo,ﬂmco An-Jm:o Aéu— (8 BCA—-\CLK

Con Numero de Identidad, J{ 24 - 1939 mel=yiAS |
Residente en:  [S El Pico chn

Alos 29 dias del mes de _ ALN f del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ,Cf'. e | g‘g.“ﬂ Fas nandl Ly
Con Nimero de Identidad, 050 |-1933}. 6330
Residente en: 3° £\ p.cadt©

Alos /Y dias del mes de ,4 E:rﬂ del afo 2020.

N° de Identidad 650l - )93).04 7o}
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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 recibié:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, SoSe L€ Loiuc (‘c&-,[e_lthcf
Con Numero de Identidad, 526+ 1938-00)2¢

Residenteen; [~ [ [ L codic

Alos 29 dias del mes de A(,] del afio 2020.
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Porlocual Yo, O)fo. Su lren Q-'Wa o nunded
Con Nimero de Identidad, (£ 2¢- 19U} -co ol

Residente en: R El p:coho

Alos 2 dias del mes de ALQ ’ 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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, M‘; e Oral:S Lende, foua\
Con Numero de Identidad, _[{26- l‘iéci-ccqq@
Residente en: J}’D C,\ P cc.-cLLCJ

A los Z(‘( dias del mes de A{)N\ del arfio 2020.
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