£
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 2¢  Racién de

Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de
dol. Lo 0odsde §

personas de Escasos Recursos.

para que pueda entregar a las

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara

alos 2G_ dias del mes de _ /(. ; | del afio _2529
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

ALCALDIA MUNICIPAL

& A
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO :__\) (~ ééé ADEA: _ L QN Al )\ {,
Fecha:_ . T-4- 2O RESPONSABLE: C]/‘(a 0/0 (/” Z‘U// A [
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL Bk«
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO : _\E,\f\'.cl&tl ALDEN Lal Cc\j -[éX'
recHa: 2. 9- 4 -30 RESPONSABLE: \L\o \O MU“WO
Norﬁ:ﬂam NOMEFSJEM NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD :IEXS ‘ FIRMA DZ?\IEI:?'A

Trinidad, Santa Barbara ‘lg CBS'L’&S (*OUL&‘“ /(/(e(l(lh &ba e 5'? 060[193'005/30 ~< XL_\‘ \a’—;Q'ﬂk‘ )
Trinidad, Santa Barbara i &ﬂa TU( 2 Q(Lf\@t’\é 9& 17526 JQHJO!)‘OL A Cl/wadu( )‘ (9
Trinidad, Santa Barbara ~( OLLQE \ELL (@R C‘MM&@ LLS 1626 (97100245 ~|on p/mo?'*,m 20

Trinidad, Santa Barbara (S

Trinidad, Santa Barbara

Tnnidad, Santa Barbara

Trninidad, Sanla Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Tnnidad, Santa Barbara

Tnnidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Sanla Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Sania Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Escaneado con CamScany



LSRN T
LA D IR oS

Ak e kW

ACTA DE ENTREGA
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En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esla Acta doy Fe que
se recibid;

= Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, —&u:m QO/WCL/ VGJ? ﬂq@

Con Numero de Identidad, J6264-198-0c0 |26
Residente en:  Col. o5 (‘ok’/& y

Alos 29

dias del mes de /@réz /

del afio 2020.

N° de Identidad }{/6- 1986 -0 1BE
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |3 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, ﬁot\’ )4!\-—/0!\. s 2unt. /G/f
Con Numero de Identidad, (£)¢ !Q&S@%éé l
Residente en: (o). los 0o &Joj

Alos 29 dias del mes de /4éc / del ano 2020.

N° de Identidad [/ (€ - [F&S-6alL
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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 recibié;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, \CSED.\;{J oc\a l:“: quoL ch.-]v.llc\

Con Numero de |dentidad, 0Z2A-)J9R4 - 181)
Residente en: (L. lat Pos-JcX.

Alos 9

dias del mes de A‘L l

del ano 2020.

N° de Identidad _n209- 1984 -l 81
Firma del Beneficiari
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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, _Mmt") oy, Ip-)l’l O«;-_Hcmc, T6iceAd
Con Numero de Identidad, 13{0- |98 8-0a24S

Residenteen: (=), (of (‘ou.&.wlo (

del ario 2020.

dias del mes de A{ )

N° de Identidad _|3)5-1983- 0a?€s
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ACTA DE ENTREGA R o7

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

= Kitde higiene

Por lo cual Yo, O%rce Pebe, Jo fp_ Ler fenended
Con Nimero de Identidad, j626 - (943~ e U LS
Residente en: ( of NS ice \:Jc:

Alos (X dias del mes de /4{ : / del ano 2020.

1]

N° de Identidad _[{ 26~ |9€Fcoli{S
Firma del Beneficiario @ 92 &1 K /2/\'1&»\4:.
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ACTA DE ENTREGA Y

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 Operacion Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, ,ﬂ,nc;: f)}o Pc:é’_cﬁzz
Con Numero de Identidad, )¢ 09- |99 (.- oo Do
Residente en: _Qol [o:¢ (To;."‘v-—}

Alos 1Y diasltalmos delt s AL e) del afio 2020.

N° de Identidad /€< - 193¢ ceed o
Firma del Beneficiario__4ng D/lca  Fao de s M
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ACTA DE ENTREGA

e

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, M., e Eg;p_@m& NUUQLL
Con Numero de Identidad, _16)J 498 8-c02 4 |
Residente en: ol Le¢ o ‘/c, \

Alos 24 dias del mesde Al / del afio 2020.

N° de Identidad __|6)Y - | 48R -0 26 |

Firma del Beneficiario M.CQQ M(d YCloo
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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

Por lo cual Yo, MCvice £, e QCAﬂﬂs \
Con Numero de Identidad, _©oU [0 |YR7. ao924
Residente en: Jo | lat Lide g

Alos 2 ¢ dias del mes de 4 £.(]) del afio 2020.

N° de Identidad _ O Y |o~ (4B - ca¥2K
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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

Por lo cual Yo, .L!Q‘)‘Cu IR OQ\(-; {(Q S‘Q((.ZJ[CLEJL\J\ASZL‘

Con Numero de fdentidajd‘ 16 c9- IC{%!— o125

Residente en: (/. le.g iém-&;rlc)

A los 201 dias del mes de Jé o / del afio 2020,

N° de Identidad _ ) 69-198).c & J2.8 ,

~

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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, :\Q MNSe e ('CUDS'VTGL Gn&-k MCmc)
Con Numero de Identidad, 614 |/ B o .0coy? |
Residente en: Qol. oy das CJos

Alos L dias del mes de /| (sc./‘ del afio 2020.

N° de Identidad __ [( 76~ |48 -G & U?)

Firma del Beneficiario sy somie Cnal,vos Guali Lo
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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 recibio:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, _50{\51 Da LA:CQ (0 Ao dey Qo:_&—l f/D
Con Numero de Identidad, )¢,0% - (1 cee2
Residente en: Jo). [ N an N Jo y

A los qu dias del mes de 4[46( { ! del afio 2020,

N° de Identidad _[ €76 (979 -co0 73

Firma del Beneﬂciario#&m;,! Bevan L
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ACTA DE ENTREGA Z

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, Do\o 2N P-Vuzol(b Pcﬂ
Con Ndmero de Identidad, | 24 . %) ). oo 28Y
Residente en: d@\ ‘Los (‘aS,:J—o\

A los ?,Of dias del mes de A(nf ’ del afo 2020.

N° de Identidad 426 - 190 L-co2R Y

Firma del Beneficiario Z ZME 2t 4 ézbﬂi
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ACTA DE ENTREGA

Vs
/3

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
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, io w,-r;g\ \)v(-r}-mrg PWQ;LU “Teaclag D
Con Numero de Identidad, £ 26- J98Y.-co Sy
Residenteen: (o |. (oc @ g\;n( AN

A los 29’( dias del mes de A» é«. 1

del ano 2020.

N° de Identidad [£26-4984 -0
Firma del Beneficiario jmm S\ eS L) c{gx Lo ‘PT‘

1""""9'10

of piaD LA
0;9-\'\"-‘?0 & r“ﬁ""— .

o RO

~ = ve)
e e
— 2’ '; =
2z o5 —
:5'\:) L] -
- IA /_:_’_,/——%"’4 =

../ Firfoa del Veedor Social
WNpypas, o .

. {RINIDg4

© o
QOE)I‘F'RDLLO ‘5.11’
'h;“ oo -
9, - — %7
T =
3 ;()
O
%
=2
N

———

Escaneado con CamScany



L o

LOA MYy, O (
(8F w—" a7 /a//za/céc({/ 5

</

*****

ACTA DE ENTREGA

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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Sd-q o Moy Lsa,‘ P-:uwo PM.Q[O
Con Numero de |dentidad, (&4 987 .c2S
Residenteen: _Co (. | oS O L)0

A los 2 dias del mes de AL\{ ] del ano 2020.

N° de Identidad _|626- 19870928}

Firma del Beneficiario San -'g Q e fa
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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, Sa LQ Ucto £ Mc:ul ugl—ﬁ Nalaire ‘J"Q
Con Numero de Identidad, € | R - \61 27 -0 1R
Residente en;: (oo(. Loy apaleg

A los Zot dlas del mes de A L.-,( ( del afo 2020

N° de Identidad |6\ -14187-00 242
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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, qucm& Ecl:rl ﬁ)ﬁgalaio GLJ«QJM

Con Numero de Identidad, |5 24 - 194R ~ce AR
Residente en: del. (o pm\;Joc

del ano 2020,

A los Z‘l dias del mes de A(,J\

N° de Identidad 1€ 24~ [94B -0 1D

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 Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Porlo cual Yo, S0 oy ey Rolcudey forsy
Con Numero deldentldad OL o (.- ‘c(n?j sLRIY
Residente en: (o). \CS 0@5'&‘[*:._)

Alos 2 dias del mes de A_Lm l del afio 2020.

N° de Identidad ©$6)-|94I3 -oy R(Y

1
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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, LOUJCQ_QS Nq,-e)m Secde Lopu
Con Numero de Identidad, O4 &) - 19.© - ©8 12 &
Residenteen: _ O0o)- Jot 0a f)rj

Alos 7% dias del mes de ﬂﬁﬁ ) del afno 2020.

N° de Identidad 6&, 6 /- 1986 058 )36

Firma del Beneﬁciario_[:ﬁlmw
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ACTA DE ENTREGA Y

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;

* Racidén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por o cual Yo, e, Jelee P acndle?
Con Numero de Identidad, 1616~ |90 )-00 (o

Residenteen: (ol |q§ (ja.&.’r/nl

Alos 29 dlae ce) mes deie AR del afio 2020.

I

N° de Identidad 626~ 1947 -00 16
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ACTA DE ENTREGA N

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 recibid:

= Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Or e "‘o; Pcu}};LJcA F@nm &LJL
Con Numero de Identidad, [624- 192 |-co2 68N
Residenteen: _dal. les @ G!\;;,Jo_(‘_

Alos _ 2 dias del mes de _ AL del afio 2020.

N° de Identidad _|626 - (47]-c026 S
Firma del Beneficiario ﬂrr\e’?;")no/}f,r‘t L8 vlt_
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