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ACTA DE ENTREGA

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

N *

A continuacién detallo: Que se hizo la entrega de _4S Raciénde
Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de
colonig San  Nvanusco para que pueda entregar a las
personas de Escasos Recursos.

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara

alos 23 dias del mes de o delafio =zo0tO
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL T

* *
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO : _]T‘a-\- C(’R(( gcu?’jc_ Ac«.- L § Ca ALDEA: (‘o [ e Cf‘ual [SV4
FECHA: _ C) ‘jél—?/(,o?o RESPONSABLE: _ Ch. ‘:Lu,u, She m?i rear le 2 124uz )
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL b xS

LISTADO DE BENEFICIARIO
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, l'bnoum C.A.

ALCALDIA’FJIUN]CIPAL x ko
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MUNICIPIO - T et ded Seade Rokawer AMDEA S ST e o
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NO:‘LBCE&E\LA NOMgE:E 2 NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD :EX{: FIRMA DEOALL[.? 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;

* Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo,bf\ki?-:f!\ R\mjwdrir\a L;:(l:nei Rﬁ—pn\—ﬂ
Con Numero de Identidad, 1626 . {3*8- ©op 3}
Residente en: Co\o U A <o) ©rawo Co

A los 23 dias del mes de Q\"\ C L \ del afio 2020.

N° de Identidad /696 /938~ ©ee 23

Firma del Beneﬁciaﬂ%@%ﬂ%
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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

Porlocual Yo, DO WA &s mERALD N Panebde S
Con Numero de Identidad, (26 - \42°% - oo 36 5
Residenteen: (plowiaa =™ Seaweds g

D
Alos 213 dias del mesde Qs A\ del afio 2020.

N° de Identidad [&26 - 1929 - ©OIGHSE

Firma del Beneﬁciarioﬁl_m_&mmw
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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, OS M ) QQ.\J.\ d\
Con Numero de |dentidad,
Residente en:

Rodale Caarny
\L2o . \AQY - 00269

(lowinn oad Paaucis Ce

Alos 27

dias del mes de F\\q, 22N

del ano 2020.

N® de Identidad | ©36 . 198% - ©p2( 8
)
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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
» Kit de higiene

Porlo cual Yo, OLvid Dawie!l oo n Qapaia
Con Numero de Identidad, |62 6 - \2 8 X - c ©3\©
Residenteen: Qoo 0\t <o) €oaw s (B

A los (=5 dias del mes de ar o \ del afio 2020,

N° de Identidad \G2Lb ~ 133> - 00310

Firma del Beneficiario « g lvin Dani'2l g e o
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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

Porlocual Yo DR ma wpeh LIy Ridcea Penc e

Con Numero de Identidad, [ )& - \ 94 7 ~ c00qg 9

Residente en: 0o\ v A SAw CAances Co

A los 23 dias del mes de a5l \ del afo 2020,
N° de Identidad _((26- (992 - ©oo 90
Firma del Beneficiario «
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Y1anas

2%
: ,:b’.@‘%éﬁ_a
EruL“:“

4 /_/;;J{d

- / = —
Moypas.©" )il’nt al=v/"€§’a Social

\’HlNlD,qo
OEARROL D o
DML

Ny,

Escaneado con CamScany

05

‘F LN per et
* k fr ke P
e



i***'

ACTA DE ENTREGA b

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

Porlocual Yo, Luls Rlowsgo pAayoReA PO
{
Con Numero de Identidad, 626 - |96/ - gog 2<[

Residenteen: Qo\o v Saw f€amuc: £ 6

A los 2> dias del mes de al ra del afio 2020.

N° de Identidad [ 626 - L961 - oo 24

Firma del Beneficiario x_F2ce) (2livian Pasi'ya -

_*_Firma del Veedor Social

€
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: 'del epresentante del CODEM
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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, papgs A QOSA R 9 2 cuiavgp
|

Con Numero de Identidad, (3\S - \83AR - 0O 2 2\

Residente en: Co\o NAAL SAN EUA N c.\‘s Ca

Alos 22 e o\ del afio 2020.

N° de Identidayz| & - \A2 - 00 23\

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

= Kitde higiene

Porlocual Yo, Anea M exelX A oexeca o ala zaR
Con Numero de Identidad, {6O\ - \P16 . 0020 9
Residente en: (oo v 9o e cilS @

A los 2 dias del mesde ®S (X \ del ano 2020

N° de Identidad | Lo | . (969 - 00209

Firma del Beneficiario 4 ~m Qéé% o ﬁglé §°

O DPOANADED 5
Qg™ ﬂ( Vg A
‘- \ 4
&3 é’f*\) A
28 MO iz :
o GEGVRY (b e =
'S o Ay = 7/ !
N\ Z —
“ounas ¢ " Firma del Veedor Social
FUNID,
OhgﬁﬂaLfg‘pq
v-oﬁa CO%)
9’ -
9
39
La
)
%2

“9ur,0adFifma del Representante del CODEM

Y e T
Escaneado con CamScany




l‘kin -(J/

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidon Honduras Solidaria en razdn cdel Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por madio de esta Acta doy Fe que
sa recibld

* Racion de Alimento Operaclén Honduras Solidaria
« Kitde higlene

PoriocualYo,Zo:Lf\ \REWNC N\t\\{l)(lGhL O Al
Con Numero de Identidad, (626 -\8 51 - moo S 2
Residenteen: _Colo w1 Shw Floaw iy Co

A los 2 dlas del mes de ng e\ \ del afo 2020

N°® de Identidad 1626 - (8 S - con S
Firma del Beneficlario - aJ’n e )7 afondta fy
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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

L T

ACTA DE ENTREGA

recibio;
Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

Porlocual Yo, ED WWL HERL NAR 2l ADNA MMI‘)(LC’:A.

Con Numero de Identidad, |626 -1 98S ~ 00 $ 30
Lo\ p7 S A ?Qﬁpcxgc{)

Residente en:

h\a r;\

A los 1* dias del mes de

del afio 2020.

N° de Identidad |62 6- 1R85 < pn S 30
Firma del Beneﬂciarloi%_ﬂmg&ﬁ
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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

Porlocual Yo, NEL | CSPERANZA WMAYORLEA LA .
l L =

Con Numero de Identidad, (L T6- 19S8. 003 G@

Residenteen: _ Lo\o Wit  Sa v EAawI S D

A los 290 dosva el . Nae I\ del afo 2020.

N° de Identidad \626 - \OQ<€ 8. 0034 8

Firma del Beneficiario &nt%%%:%—/

S WPy 5 —
.Y

(e e

. ~”_Firma del Veedor Social

-7 —

l !

aul 2 \| ==
3} Representante del CODEM
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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

PorlocualYo,){[tssv \,(?omr\kf; BLecunAad MAYORC A
7

Con Nimero de Identidad, \b26 - \A3\ _ o L4 S

Residente en: Colovim Saw  £iaw cis (€2)

Alos 23 dias del mesde  Plar o\ del afio 2020.

N° de Identidad /626 - 198 /- 0o b{S
Firma del Beneficiariog X0 maro Rk chan ﬁ"/a/!/t’&'?o_

I ‘;,-,'-" e
\ ey / e /«—f’ :
wuras @ Firma'del ‘Ve‘e'dbr Social
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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 recibid;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

= Kitde higiene

Porlocual Yo, A& uUuDin LORENA RGO LA u«m;o(ler.x
Con Numero de |dentidad, 1626 -~ (98 | - e Y \\
Residenteen: ~ (o\owien Saw Posw cis P

A los 29 dias del mes de alg ) del afio 2020.

N° de Identidad (626 (9B, 0o 4/l

Firma del Beneficiario, ;&g A A‘,g \nfona gcjo‘.\qf
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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, C.\ &V L\: D WA G N ?-‘\. AN '(-4\15"@-{30 ()t'aJE._{)r\
Con Numero de Identidad, [+ 24 - 1929 . 0o 242
Residente en: QQ\Q NI S € RMA)CAS CD

A los ks dias del mesde ™oL \ del afio 2020

N° de Identidad |LA6-\EAX] - O0 2«2
Firma del Beneficiario> C [aud i ?og«\rz{o
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ACTA DE ENTREGA o

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

. £
Porlocual Yo mogia TTSOLIU N RADA D sMabR &
Con Numero de Identidad, |62.6- 1965 ~00199
Residenteen: ColowTay Saw €rAW c <y

A los 25 dlasdelmesdel Doy del afio 2020.

N° de Identidad [& 26- 1365 ~ 501979
Firma del Beneficiario« 75 & g0 ta V4| 0

¢ TRINID

A OFpanA DE - b
uo £ '1’
t

¢ TRINIp
ﬁngRO ({0

Fluﬁa del Representante del CODEM
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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, D Avc y \{O\Q-LE‘B)\-{ Leywwa  Rrapalp
|

Con Numero de Identidad. 1326 1979 ‘{ - 0006 <9

Residenteen: (nlo wTA AN CAAW c. 8 D

Alos 22 dias delmesde Anael del afio 2020,

N° de Identidad |b26- 199 ¥ » ®00 =9

Firma del Beneficiario

«RINIDA 5
ApHADE 4?1’_

P

- './

“upumss ¢ ~Firma-del \feedor Social

o€ JRINID .
otsf'-“ OLL”

.. Firma del Répresentante del CODEM
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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

PorlocualYo, A\ B A (V¥ PEre? ComeE?

Con Numero de Identidad, \62(& - \ABH -00Co D
; s \ -

Residenteen: (oo iy Sy &0Aaa Cis €D

Y/

()
Alos 2 7 dias del mes de ploc? \ del afio 2020.

N° de Identidad /626 - 198Y. oo 602
Firma del BeneficiarioX Al L/ ¢

. 1RINIDA
Q¥ RNADE £ %,
o2 g ’l'.;:f"fl)_
LY
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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 esla Acta doy Fe que
se recibio;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por locual Yo, GloRTa. & SPERAN2 b RiberA 2apalp
Con Numero de Identidad, |62 b -\9L 3. oo 2°8
Residenteen: Lol\o ik S PRAa nees Co

Alos > dias del mes de N\ del afio 2020.

N° de Identidad | 62k.\8b 3 - 00 20 8

Firma del Beneﬁciarioﬁ&&%;gewﬁ.
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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 recibid;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

= Kitde higiene

Por lo cual Yo, A) et v, lc'ﬂ. Meudines Ve \?utel
Con Numero de Identidad, o9- (904 - 162 S
Residente en: Cen [enet do

Alos 29 dias del mes de A Lr.' ’ del afo 2020,

N° de Identidad 0 5o ) 934 - 1099S
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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, St ¢, ] ﬂ(f}}-ﬁ’l-l) Ncy Pu«?((.L( Qﬂf"&lb
Con Nimero de Identidad, _1406- 1959 60278
Residente en: (o). S ficu clcg

Alos 27— dias del mes de /‘:]-Lr?} del afio 2020,

N° de Identidad )4 {6- 19590229
Firma del Beneficiario
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Firma del Veedor Social
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Escaneado con CamScany



LORERNO D 1A
ONDETRAN

VIRLICA D1

LTI
* ok K ke

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

L]

L]

Y- coo 5

Kit de higiene
Porlo cual Yo, mnace vy DE\ ca Lrecd) Reapalo MaLIDW D-cgub

Con Numero de Identidad, |6).4
Residenteen: _(o\o v SAw Caawcls cD

Alg el

27 dias del mes de

A los
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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

Porlocual Yo, NORMA AW PARD Lemys
Con Numero de Identidad, \l,O% - \ 488 00\ 31
Residente en: Co\o Ny SAW CPRaAaw cas (& p)

A los 2> dias delmesde  SNarol del afio 2020.

- 00X\

N° de Identidad | bOY . 19
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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

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, KAQ L & \{‘QS-Q_ N U Pafl—-
Con Numero de Identidad, (b &6~ 1992- - 0033 P
Residente en: Lo WIS oW ERdw cis )

A los 2}  dias del mes de Al \ del afio 2020.

N° de Identidad Jb 2. ~ (7§ %Mﬁ)}\??’

Firma del Beneficiario~

B
G‘f\)

\ Qx..; i
/ e

El’rma del Veedor Social
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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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

= Kit de higiene

Porlocual Yo, BAURRD DR NO oRELLAW A QA?F\-K.O
Con Numero de Identidad, |5\ -9 § ﬁ -oo28 |
Residenteen: ___tolo uis Saw  ERANCLS )

Alos 2.7 dias del mes de Al {\ del afo 2020.

N° de Identidad \b:k AQ S9- ©d2 @1

Firma del Beneficiario <\ &ull“y\I
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solldaria en razén dal Estado de
Emergencia Sanltarla declarada COVID-19 por madio de esta Acta doy Fe que

so recibio;
* Racién de Alimento Operacién Honduras Solldarla

« Kitde higlene
Por lo cual Yo,c.one \o S @0\00 ¢ -\'0 CQ < \-\ “AAJO ) E.‘\J({q

Con Numero de Identidad, J (06 - (92972 - 038 G
CAowiny 9o €A NEls WD

Residente en:

“\\3'- \\ del afo 2020,

A los 2.2 dias del mes de

N° de Identidad | (26 - 93X - ©O3Z L
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de

Emergencia Sanitarla declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, L.y ¢ (_\.cdv Cn 5&\\0\100 S MUY ;JO &
Con Numero de Identidad, |t 1 2. 19LD- 000 & u,(

Residenteen _ Co\O W™ €& w TR a0 Q'is (@5

A los 2> dlas del mes de Q\D C\ \ del afo 2020.

N°® de Identidad . 04 0 ¢ '
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Scolidaria 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, SO S Q B QOLJO-(“\:{) \20\1 of G
Con Numero de Identidad, ) b Zb %4 s - po 636
Residenteen: Co\o w7 = aw  ©paw el s ¢p

Als. 7250 droicrnet - BN A del afio 2020,

N° de Identidad s { 26 -/ 9 )ﬁ_‘S" o3¢
Firma del Beneficiario xgéj M;?,:M/J
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ACTA DE ENTREGA Nt

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

Porlocual Yo, M\aQ CO AV REL‘\Q VAL E
Con Numero de |dentidad, 1622 - [9 & 3~ 000 3|
Residente en: W\ow W@ Sy Eoow et S co

A los Y dias del mes de &0 g \ del afo 2020,

N° de Identidad | 62 - 1983- ococo 3|
Firma del Beneﬂclario’/“//“/r‘
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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 gue
se recibid;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Porlocual Yo, DORIS CopERAMZA UR\E C(\\-\-:l_\-o
Con Nimero de Identidad, /624 - 7977 - €OGp L
Residente en: Lolo o s SA W ER_ A el s Co

1
A los (>  dias del mes de NS \ del afio 2020.

N° de Identidad /626 . 197 } - eood L
Firma del BeneficiarioAecs  gfe
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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, D AN 1 & | G:'UP:\,GUG: RP"PQLO @F\P@‘&-b

Con Numero de Identidad, |52k - 1930 - ©0 103

Residente en:

Wl owin Sew €RaAavcis o

aloc\

A los 22r  dias del mes de

del afio 2020.
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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

« Kit de higiene

Porlocual Yo, TOmMma s S &SuU s P(\Lﬁ»fhﬂ 0 _CASDY \l\@
Con Numero de Identidad, /624 . /76 0- po 3/ 0
Residente en: U;QQ.O N S SR et s o

\
A los (> dias del mes de Q,\fa [N \ del afio 2020.

N° de Identidad / LA é,r /9 L0 - ©653)D

Firma del E!enefict:i.‘an'ﬁ%&y_g’/(45;’-?,f~5~< ﬁ

/

Escaneado con CamScany
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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

POI’|OCU8|Y0.(_R€-;,!\){\ \SAaxE | QP\PF\(—TD Low o
Con Numero de Identidad, |626 - 1934 - OO </L

Residente en: (o\o W T SOe EMawcl's Co
Alos 23 dias del mes de NS del afio 2020,
N° de Identidad /& 2L -/ 9 4 - 00514

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, é on 2alp M A C_l.f\— S@Bl"k‘—’or«)
Con Nimero de Identidad, /b0 4. /97 3- 00 /S O
CLo\o w & S e, Caa,u oS g

Residente en:
del afno 2020.
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ACTA DE ENTREGA =

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

Emergencia Sanitaria declarada COVID-13 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio;

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, \_\ &¢ o Lui\ler miua m\oa\bro g\:@'ruﬂut'h’ ¢
Con Numero de dentidad, 1636 - /1959 - o022
Residente en: Lo\ Wy A S CRavo cv S Co

A los 2 <r dias del mes de B\Q L \ del afio 2020.

N° de Identidad | Gold - 129 52 93— Oo2f2
Firma del Beneficiario_ ¢

=

e

M inas . h Firma-del Veedor Social
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ACTA DE ENTREGA N .

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

Porlocual Yo, ©S{S Mﬁsﬂlca\e\ Dfr\l DQ\_C\C\.
Con Numero de Identidad, s6A6 -/ 99/ -~ 0oL
Residente en: Co\o W) AR S v FEr~gal c“\ UG 2)

Alos 22 diasdelmesde. Abr | del afo 2020.

N° de Identidad s 626 - 7 9797- 00 4>
Firma del Beneficiario ¢ 1351 Y Dla 4 .
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ACTA DE ENTREGA

LOR
NEIMIRLIN

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

Porlocual Yo, CLEOTI\LHE PANTOe 5 Dewa
Con Numero de Identidad, \b2( ~1\Q9b(. oo 23S B

Residente en: ColDw.A € Cendt EREATD (‘-:5 (Eo).

A los 23

dias del mes de G\\'b PR \

del afio 2020,
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidn Honduras Solidaria en razon del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibio;

= Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Porlocual Yo, MYaram  E (13 a Re 1) SARmienvo ImSayue
Con Numero de Identidad, /(26 - /19073 - o/ S 6
Residente en: QO\.Q N LA SN TLacas s Co

Alos 23 dias del mesde A ¢ ¢\ del afio 2020

N" de Identidad_/CAL -/ 927 - 00/ 5k
Firma del Beneficiario W\ 07 EL,},;!;QJA,S’

t"—-‘ / _d______..-ﬂ'—-/—:.‘f'_i
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ty_fﬁa del Representante del CODEM
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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 Kitde higiene

Porlocual Yo, (@ \ € ¢ \éu)\ N\Né\ A é
Con Numero de Identidad, b O\ - \Ax8- o \\ b 4
Residenteen: _ LO\O nvA S0 Lo oS UD

A los (e dias del mes de N”l €~ \ del afio 2020.

N° de Identidad_|bo (.- (973 8. 0\ 6L
Firma del Beneficiario Ec\c,m\da \"\Qc\v]c).
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ACTA DE ENTREGA —

En marco de Ia 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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, TRV O ¥ xg‘p\ol _RA P DAz
Con Nimero de ldentidad,[[é*‘o Y. 1986 -oco2 1 X
Residente en: Lolo o Sw»w CRewwC (s o

Alos & dias\delmeside. A EAN del afio 2020

N° de Identidad )60 Y. 1 986- 0029
Firma del Beneficiarios.
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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:

» Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Porlocual Yo, MRGD A alrcin  poRe |
Con Namero de Identidad, 1626 - {9S 0- 0003 (

[ -
Residenteen:__ (o\D niA seww Ceawces p

A los 2t dias del mes de fl{’d cy \ del afio 2020.

N° de Identidad | #26- 1950. O0QO3 |
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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 reclbld

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solldaria
* Kitde higiene

Porlocuawo.m'\'LDr\ ORE VNN oRCE AW A ?/\Pf\UJ
Con Numero de Identidad, /(2.4 - /9 56 - oo CeS
Residente en: (LQ\_Q A Sy (—“ﬂ.(\/ucl&- Cg

A los - dias del mes de (\(’3 €\ \ del afio 2020

N° de Identidad /64 6- /95 L . 00 223
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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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

F’orlocuaIYo,@OSQp s,r-\muo[ Pod;rq wel GQ.S.L{/(ONO‘\ :
Con NUmero de Identidad, 0 SO /- )<, S 2. OéSSC?

— ”-
Residente en: Co\o M\ & SAw Elawais ey

A los > dias del mes de f\(’:\ €\ \ 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 recibié;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
= Kit de higiene

Porlocual Yo, BRI Sepdo S 2L 0yp. Qufm -1‘.\|;)D.
1

Con Numero de Identidad, )3 /.5 - /945~ 6o /1 9

Residente en: Co\o T S CRAW elSCs

A los 23 dias del mes de Q[Q (S \ del afio 2020.

N° de Identidad y3/S - )9 %S -0/ 9

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, AL A C AL = QLaepn o A MEN;\?O &R
Con Nimero de Identidad, /6B 9 - /b £ - 0O O & 9
Residenteen:  Co\D pid = o0 TRA AN LS D

Alos 27 dias del mes de &('o TR k del afio 2020.

N° de Identidad /60O 9 1964 - ®00 6 9

Firma del Beneficiario B, 4@99 z,[a

e
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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, G{G‘:\JC—\ SDAN @CA}YC\(LDO e RDOALD
Con Numero de Identidad, /626 - /929/- 0o 443
Residente en; Colo i L O e s CoH

<
A los 2 dias del mes de QLS) C\ \ del afio 2020.

N° de Identidad 2636~ /29 (

Firma del Beneficiario

Firma del Representante del CODEM
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