REVORLICA DE HONDURAS

t****

- ACTA DE ENTREGA

LOKERNO DE 1A

Por este medio‘se HACE CONSTAR QUE: Realizamos Ia entrega
POr parte de I3 Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara:

A continuacién detallo: Que se hizo la entrega de __\t4 _ Racién de
Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de

Q -
Mm km\e (A COR

Personas de Escasos Recursos.

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara
alos 35 dias del mes de

 REPRESENTANTE |

h\\(\((‘\\

para que pueda entregar a las

del afio _ A0

NOMBRE

IDENTIDAD FIRMA '\’

2402-1985. 00228018 %4g)a), 5

—_—

OBSERVACIONES |

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 recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

Porlo cual Yo, A)ha Lot Foacudres foreudo

J
Con Numero de Identidad, )§26 - 1G4 Y- ca 4S?

Residente en: er.‘o Lo /)Me,: cal

dias del mesde AL, . I

Alos ZS

del afio 2020.

N° de Identidad _j¢ 26 J96Y - a3
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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 recibioé:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por [o cual Yo, 0&/ lv) QQ—MUL e foj o s
J
Con Numero de Identidad, (4 2é- Q. R

Residente en: _B ©-ls Amedco

del aflo 2020.

Alos _2S dias del mes de Aér?)
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irma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacion Honduras Solidaria en razbén 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, Eo&o (;o/)as cG Ca\kllu\os )Q"ue/n
Con Numero de Identidad, [{6- 1424 ooy s
Residente en: [3° los Anig.co)

Alos 25 dias del mes de /4&4 / del afio 2020.

N° de Identidad _ 676 199Y-couUSE
Firma del Beneﬁciario(\zo&\ 'f(oms eSCeq
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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;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene
Por lo cual Yo, ﬁedro D(_LLICD Qan/lc\

Con Numero de Identidad, _6® 25 (962- cce b))
Residenteen: 12~ [y An/uzf.‘mz

Alos 2§

dias del mes de

ALH’

del afio 2020.

N° de Identidad _©@ 28-1947-cocb)

Firma del Beneficiario {f)d\/)fﬂ @fg/c ,/26% .
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ACTA DE ENTREGA

En marco de 1a Operaciéon 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, 301%.'0 EM' e Poeq ‘F(McuCP.LQ
Con Numero de Identidad, [£26- 1946 00 1Y
Residente en: PDQ LO) A meico s

Alos ?2S dias del mes de A Ce ) del afio 2020.

N° de Identidad (626 |940-00)H

Firma del Beneficiario 3§ _4; 22’ -

UNICIP‘q(

COMIS/q S0
Yo jo

(2

>
S

Yona 5*@4‘:»\“

ENYS

I

T

o

"fﬂ

e TRINIp.
\OF 4
R, ‘))‘aSP‘RROL(OO.S\

>

UH‘DAQ L 7

_MURICIE,

>

cscaheado con camscany



GORMERNO 210 A
REFIRLICA DE HONDURAS

[ o
v Sl 8
ok o ow

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 recibi¢:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Maris  Lourdey PqQ Ludierray
Con Nimero de Identidad, _)C26- 1972 o0 3R
Residente en: 3;’ oS Avm@a oS

Alos 25 dias del mes de }H;f;\ del afio 2020.

N° de Identidad __|£26- 1936 13Q
Firma del Beneficiario_o, 3. v/a. 30 (Avrz%:_) Va2
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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 Operacion Honduras Solidaria

« Kitde higiene

Porlo cual Yo, Ui )rwer GLme\D Cck'xcucg-o Mofe/
]

Con Numero de Identidad, 16)6- 1949 - 6o181

Residenteen: NS la & Ao co

Alos 75 dias del mesde Ab.. } del afio 2020.

N° de Identidad L2619 D oot@
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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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, U\Orx,‘g Mausla F@ncu&w @ncmcucw\e
Con Numero de Identidad, |6 06- 1991 0024 <
Residente en: B’OT o8 Ao el

Als 2% Hies colmena. 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 recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kitde higiene

Por lo cual Yo, Mowe )Qa/\/lona ﬂoﬂa € DWq
Con Nimero de Identidad, 1626 IC{H 0oNSY
Residente en: |3~ LO Aw&/x ey ©

Alos  ¢8 dias del mes de J(}m! del afo 2020.

N° de Identidad | 676,199 D-0038Y

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;

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
« Kit de higiene

Por lo cual Yo, ohny\.'w\ g»‘b\ PC«H {begr.‘qu%l

</
Con Nimero de Identidad, _1626. 1993 ~ca
Residente en: Bo lo8 Amtoces

Alos 7% dias del mes de Aéa) del afio 2020.

N° de Identidad ()¢ 1997 - 3@1]4
Firma del Beneficiario ?AM;
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ACTA DE ENTREGA T

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, &\onm Neye o P-ag
Con Numero de Identidad, |76 1988 co280
= LGQ AVVUU(‘@C,(

Residente en:  I¥

A ) del afio 2020.

Alos 2< dias del mes de

N° de Identidad ) L26- 1YR8-0o2¢o

r.Q A"

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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por |o cual Yo, ﬂm\&(\ QAm.m & Qm\m\&&

Con Nimero de Identidad,  \(A(.- \934 - QQ\AQ
Residente en: }\uu“& as B m{a&‘m»\

A los N4 dias del mes de k\\(‘?\ del afio 2020,

N° de Identidad ¢ (_ - \\\\f\ - 0Q \%Q
Firma del Beneficiario
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ACTADE ENTREGA

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:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, “Tosd 'YNQ\ Qﬁ@ Qc\z

Con Ndmero de lgentidac%)_\(oag- \A55 - aoM\AS
Residente eniim\‘i@ Vs, kN\é(U\QG‘x

A los AL dias del mes de ch;cl\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario

N° de Identidad _ \(.9( - W3R A0
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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 Operacion Honduras Solidaria
= Kit de higiene

Por lo cual Yo, Dma ““X Qm ‘im\m\ Rt

Con Numero de Identidad, _\6d% - 1978 - ac,LO%
Residente en: ’}Amxm \.\C“\ ‘\mu\mb

A los 28 dias del mes de AN (“& del afio 2020,

N° de Identidad _ \(Gh( - 1438, - leo‘r‘b

Firma del Beneficiario A
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