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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 la entrega de _4{, Raci6n de

Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de

Box O San Svah para que pueda entregar a las

personas de Escasos Recursos.

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbafa: g+
Kot | del afio 2020 |2 G
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

e

ALCALDIA MUNICIPAL e
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO : Trividod - S.0 ALDEAT Baexin¥Soriiaoats
FECHA: 28 14912 020 RESPONSABLE: Mavia LleXas Rosa Coceres
Nor&iigam s NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD ;EX? FIRWA DE?A%_?Q
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Trinidad, SantaBarbara | v vy |Cinthia MQ\:SSC\)\EQZJ Zoniga | 29 Y606=199/- 0004y | |- Cadin ﬂ;\o\"fﬁa o8
T e Peimare) [T " | Glois o VAN ?\Qm\o o3 oot~ 1953 00388||—|.G¥ e C 4 1d] o9
I e O, g PR 0 = e ey

— - tho 2o Ul Lol AR, PTG \\,. 95 /626-196S- 00203 = A 10 A
RN 1 e S 178 W e e
Trinidad, Santa Barbara “\ i ,I,l S AYQQ"\ = (‘Ddéumo ¢9 {lod6-195/- 00008 = i JMM'B
Trinidad, Santa Barbara : %\’LM?NA@“(LQ ?mpm a8 /b.ﬂé',%o-oD /59 = Y
idad : W o [Madn fngelina Rawmive 2 Yl 10413-1939-0014 2 = 15

Trinidad, Santa Bérbara | hit jOfOE. 'DG\LI)\\\.O ?cue(ocs ?&\ec\(h 52 |fpat- 1568 e

[riaidegh SantaBarbare | =0 8 LSRN Mqtjm}}q ?.OQ%QJL&'L s 6261968 o0up | |- o a3

—

Escaneado con CamScany



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL ik e
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO :_Txinidad | S & ALDEA: Bovtic Sun Fsan i
FECHA: 3—3!’-],207,0 RESPONSABLE: Macia \_Q_,\’\ o !ROBQ Caceces
S A NS NOMBRE 7oﬁz—:m EDAD | " DEIDENTIDAD (=0 FIRMA e

Trinidad, Santa Bérbara [R, 1o Saatean 1 [Mavi g Elitakgd W Blee bb Wd- (95700 0B
Trinidad, SantaBabara| v v v |Manse) deTeshs Banedas | 6l lgac- 1959-00s60| ~
Trinidad, SantaBarbara | 11 1 |Aaven ch\q Fias | ol LSl 080/~ 1985-2617 |
Trinidad, Santa Barbara | ,, 07 v |Vilma Glovto Tajoe Ao 39 |)26- 1981- 00 488
Trinidad, Santa Barbara | |, i R DO, Reara) \)?OQ Gokievve | 28 0502-1992- 02332
Trinidad, SantaBabara |, 4 1 [Mada de L,cu__'_, o0 i e ~(,1»fz RereS
Trinidad, Santa Bérbara | ,, i, o G\QX\AA Onc&m Q\O«m\o 33 |/626-1983- 00/ 28 5 ‘GIC-’YI;({ (R‘lPa\ =
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUN%{Z']PAL
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MUNICIPIO : Toicadad , S.&

LISTADO DE BENEFICIARIO

ALDEA: Daxcic  San Juan
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N\\\G)ue VT en\o X2z /?6\ a0
Con Numero de Identidad, 1Co0E 1965- oo f/s\
Residente en: R SR TR AN

Alos 29 diasdel mesde Poe-\ del afio 2020,

N° de Identidad /(04 - /965 - o0 71s
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ACTA DE ENTREGA oSS

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
» Kitde higiene

Por lo cual YO, ’—S\)a«\a N\Q(QQKEX'LOY\&S
Con Numero de Identidad, O=oY - 9L - ol
Residentelen AN =——nn RS Tan

Alos 28 dias del mes de Ao del afio 2020.

N° de Identidad ___ O<0Y - 9L (- CO 1Y) '

Firma del Beneficiario —5‘“@@@4&&&1@4
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ACTADE 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 recibid:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, _)awe\u\ Coreciera Seakos uiloa
Con NUmero de |dentidad, 1626 - 1778 - COII|(
Residente en: A5 S TS e =

A\ del afio 2020.

Alos 29 dias del mes de

N° de Identidad ___|(2¢ - - 0022
Firma del Beneficiario ‘S:.O,JT./ Q. SM-L,S ‘CL;L”,;
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ACTA DE ENTREGA
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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;

* Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Kaven EVizebelh CEvuz Bizs oo
Con Numero de Identidad, 160} - [773 - cpody
Residente en: TR e ST e

Alos 28 diasdelmesde N\ del afio 2020.

N° de Identidad __J(,0Y - /977 - noo 4
Firma del Beneficiario_Kgren ¢ yy2
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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 recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, D\qa Masina TS A Lopez
S
Con Nimero de Identidad, /626 — )97/- 0oo™a

Residente en: GRYZ 0 O o RPN e =

A los /) dias del mes de Ab~. \ del afio 2020.

N° de Identidad _ |L26 - [991- 00O >

Firma del Beneﬁciario—dfaw
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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, Kt’\). N asoe v JO Youedes
)
Con Nimero de Identidad, )c,% - 2001~ OO48S
Residente en: S o O == RS
Alos 29 dias del mesde v | del afio 2020.

N° de Identidad ___ /(24 - 200/ - 0048s
Firma del Beneficiario_ . Yo i c&v}m,\‘o
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ACTA DE ENTREGA il

En marco de |a Operacién Honduras Solidaria en razéon 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, == MaN\ " Yoo do” Rodeiquer. .
. . e I\)

Con Nimero de Identidad, _ /b26 - [96s- o)

Residente en: R sty T

Alos 25 dias del mes de AN del afio 2020.

N° de ldentidad __ JLD4 - /Tbs- 00139~
Firma del Beneficiario L2 C Lo /’/7 2
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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;
* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene
C -\ \wa Me\: == al Zown ;\C\c‘
)

Por lo cual Yo,
Con NUmero de |dentidad, 1ok - 199 - 0004/
'/%a{(io Son ISNoon IS

Residente en:

AN del afio 2020,

Alos 29 dias del mes de

oz

\

N° de Identidad /406 - (791 - 000/
Firma del Beneﬂciarioﬁl\nh R \TEAYEEY Q
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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 Operacion Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Covisede T RPaoalo
Con Numero de Identidad. 1606 - 1753 - 0z3es
Residente en: B o OF S o RN o=

Alos 2% diasdelmesde Nl del afio 2020.

N° de Identidad /606 - )9
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Por lo cual Yo,
Con Nimero de Identidad,

Residente en:

25

COMERNO NE 1A

AL DE HOADYU AN

LR S

ACTA DE ENTREGA

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

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

\)\ll\w\f’f Or \a\»\ (JQ/F; r\oncgc( Yai

b 26 -

(f63- 00343
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Abf;\
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del ano 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |a Operacion Honduras Solidaria en razéon 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, Nm\\q\ k \m“& kama Q)‘*mgm

Con Nimero de Identidad,  \(A(.- YQQQ - QAQ 334,
Residente en: %m( N O\m\ \\Q NAT

Alos __ 3% dias del mes de \\\m“\\ del afio 2020.

N° de Identidad _\(3( - 3QQQ - A%A3YW
Firma del Beneficiario /n?wﬂud ﬂ Wr@xnmn
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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 recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ufenégl ?0‘(3&0[0 ?)ONC\\r\OnQ Digay
Con Nimero de Identidad, J62b- 1997 - 00356
Residente en: j\BaWio Gar\ X)qr\ L

Alos_2% dias del mesde _ A by | del afio 2020.

N° de Identidad /626~ 1997 - 0035
Firma del Beneﬁciario;b/@ndc{ @ﬂb;o[o @a D
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacién Honduras S'olidaria 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, /zém oG B\rqef\Xw\C Ce=del\caes

Q)
Con Numero de Identidad, (26- /9s/ - Qnos
Residente en: Bl =R s, e
Alos 26 dias del mesde  Po<:) del afio 2020,

N° de Identidad ___/bo6- /9s/- 00008
Firma del Beneficiario &)ﬂma ﬂ a,%,//anos
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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 recibid:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ’E\)e“c\ qu (Je«\ EFz /Q\\)ew ;e«'éz

Con Numero de Identidad, [, D¢ - 1960 - o0 1SY

Residente en: G cnn D e o RN

Alos 99 diasdel mesde N oa | del afio 2020,

N° de Identidad [LI6 - |960- pO)sY¢
Firma del Beneficiario \ g
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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, (\I\C{ g Q Nae ," ne @pm. Ye' &
)

Con Numero de Identidad, __ 0%/2 - /939 —00 /43

B S S e e

Residente en:

Ab:) del afio 2020.

Alos 2% dias del mes de

N° de Identidad __ ) 2- [99- 00 jr
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razéon 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

__\ova e’EOﬂs\D’_Rveclfb/Ecpo \O

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad, I’-Jb - /768 o330

"E)arv-b “—wn Noon G=te

Residente en:

p\bf: \

A los 29 dias del mes de

1L - [948 - 00233>

del afo 2020,

N° de Identidad
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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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /D’ov\:c W\occch c./‘&palo ’Fa?
Con Numero de Identidad, /4 2£.- /5'7“23 —OpD /u

Residente en: WS s = e

Alos 29 dias del mesde Nyt del afio 2020.

N° de Identidad __ /626 - /763 - Coo)8

Q
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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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, N\o.\ L= E/ ZobeNn O‘(L\\c.nc/za\:czlo
Con Nimero de ldentidad, _ /o 26 - /95 - Cro8s

Residente en: ei® Boa Swea =5

Alos 298 diasdelmesde  Ab.) del afio 2020.

N° de Identidad /L% - /95% -0c08=,

Firma del Beneficiario //)< é’/@q’ﬁc% 0
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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 recibid:

Racién de Alimento Operaci6n Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N\o WSS e e S S e S ~
Con Numero de Identidad, ) b96 - 17S7- (D)L0O
Residente en: f?y‘ Gl = Noan S

Alos __ Dg dias del mesde A b, . ) del afio 2020.

N° de Identidad __|(2¢ - /755- ©076 0O
Firma del Beneﬁciario’)/m//,/g W
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I 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, Ka‘e‘\ Rxc\\ —=—~xxas N\o<el

Con Numero de Identidad, QB0I — /?9}- 2613}/
Residente en: Bty Sem SSeea =i

Alos __ 28 diasdelmesde A« ) del afio 2020.

N°® de Identidad _ C80) - )987=~0¢ |} |

Firma del Beneficiario___t ﬂm‘ I
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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 recibid:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \J{"\ma Gloxia” Yarocdo
NN

Con Nimero de Identidad, __lb24- /94/- noeres

Residente en: oD S inSteal=u

Ales 28 dias del mesde Aoy, \ del afio 2020,

N° de Identidad __ /(606 - /781 -00<88

Firma del Beneficiario

\,/0 /JF del Veegmﬁomal
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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 recibid:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /’_—D\m‘.c p\‘{ccg\\ :\:'q—z_ Goescer

=
Con Nimero de Identidad, _ )<02- )99> - OBl 5.
/%a\ 0 _SG“ —Suen =y

Residente en:

Aoy del afo 2020.

Alos_ 28 dias del mes de

N° de Identidad _/)S02 - /999- (12 332
A DXW\:(\.\\\ 4~

Firma del Beneficiario

aNIDg
(‘\\ }:;NM Dé f" /
‘:\FG ".,“_’u
33 g
&3
Cc3
z9 0/7
,V/ Irmj del o;SocuaI
¢ TRIN
VX RRUL
Qrof
QY’Q""
§é° =
o) 2
“3 r5“. Y »
\ /W Z (
“Oyg E lma deI\Representante del CODEM

CSCGNeGdo con Camscany




CIORERNOY 1) A
TERVERE A DD o s

ok o ke
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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

N\CL‘:G /D’ \a (@Y« QE\\QS P‘\Fa"a

Por lo cual Yo,

N
Con Numero de Identidad, 1626~ 1960~ 00 B<
Residente en: ATE  Se TS, e

Av.) del afio 2020.

A los DS dias del mes de

N° de Identidad __ )94 - |9b0O- 000SS
Firma del Beneficiario {~vv2 K¢ )(es
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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 recibid:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

\eﬁé)ﬁ Ond haley /Eapalo ?ﬁoala

Por |o cual Yo,

Con Numero de Identidad. LIt - 1993 - 00(98
/Ra“.o 5«'\‘—\ s mw

Residente en:

A

Alos __ 2D dias del mes de

del afio 2020.

N° de Identidad /éy)éf/?%' Q0129

Firma del Beneficiario_G lg v’ aondihg ]&{Qa} i}
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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;

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘\Je\;nﬁ — Yochet
Con Numero de Identidad, 1619 - 17%0 — 000 LS
Residente en: OB ewil® =ra —Soen =5

A los 2 dias del mes de Ao ) del afio 2020.

N° de Identidad  Jo |2 - C,LO -000LS
Firma del Beneficiario -

T
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a délVeedor 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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Nda —T:lom E“C\O./Epc\g /’?qpalo

Con Namero de Identidad, 162 - (745 .- OOQO O
ADTMiPl S T =

Residente en:

Al | del afio 2020.

dias del mes de

A los 28

N° de Identidad __ 166 - | 765 - O8O
Firma del Beneficiario /a(,{n\iﬁll[o WIS ¢ BC/P(] /2

. 1HRINID 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 recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬂbef Yo /2&9\:\ ) /Ecgc\o
Con Numero de Identidad,  )L96 - 930 - Q016
Residente en: G oo S SO e

A los Q& dias del mes de Ab(\\ del afio 2020.

N° de Identidad __ |26 - (970 - Q016
Firma del Beneficiario ~ F’K H ﬁ
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidn 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, \]:clrov i oWel @i (@ el s
Con Numero de Identidad 1626 - 1969- 00299

Residente en: Ty S —wipa =

Alos 28 dias del mes de A ) del afio 2020.

N° de Identidad __ /(D6- /769- 00255
Firma del Beneficiario _~\/ ([ CTo¥ ﬂ. 1 o\tJan @

‘ AW / SR =
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"onpyens”_—Firma de} Veedor Social
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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 recibio;

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, 60\'\'@\ ) ‘.Zq\ge—\\\/?&\a"‘{_’c e ade z
Con Namero de Identidad, b6 - 1780 - CO2¥%6

Residente en: /&Cn\o A g\)a\'\ i
Alos _ 22 dias del mes de P\~ \ del afio 2020.

N° de Identidad _ /(24 - /790 - 00 544,
Firma del Beneficiario xlchf\l‘Qx %)Qﬁ(“{
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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 recibio;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, @z a\o< “um beAci@i 2o CZ.o—\ciC&(.cz
Con Numero de Identidad, Woab - 1955 D2<<

Residente en: X0 on —Soen —<

Alos 286 dias del mes de P \o(1y del afio 2020.

N° de Identidad __ |6 26 - 950 - QO2s5s
Firma del Beneficiario ' :
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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;

* Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, NoNeen S e e Pade
Con Numero de Identidad, 14,0t —1939-00/138
Residenteen: " Poox 0 Scw TRven =

Alos D& dias del mes de Avt) del ario 2020.

N° de Identidad __ b0} - 939 0038
Firma del Beneficiario__qNo /i y /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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

(\I\a-;él C,e\‘\»'\c.lq QZ
b26- 1933 - 0o}

/%0 SO S ES O g N e

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad,

Residente en:

Ab..\ del afio 2020,

A los /s dias del mes de

J626 - 1923 - ocox O

N° de Identidad
Firma del Beneficiario_s);_ 4 4[5 éé%:a '

«INIDA g s}
O btk De }q‘d,
g Vit

< 0
Ce)

& (cfi’rm;d/e/lvédor Social

4y, A
Dopypnsts

Or\CPa,
N onisio,

Cscaneado con camscahy



LR

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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, /? Bne Senolia Comez
Con Numero de Identidad, LDt - /9s% - (x)o=
Residente en: iy = eSO

Alos 2% dias del mesde M\o¢i) del afo 2020.

N° de Identidad __ [ 06 - /95%- 0022¢ ¢

Firma del Beneﬁciariog‘ )M Sh il

7022~ Firma del Meedor Social
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ACTA DE 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 recibio;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, He:\c\ N\a(i e\a N\m\’mtz \ e Mul.
Con Numero de Identidad, ILo?- 1783 aoilS

Residente en: A®. S TS =

Alos  O% diasdelmesde  N\o<-\ del afio 2020.

N° de Identidad }lo(ﬁ’ |763- 00)|9
Firma del Beneﬁciarioﬂg[ )a M- M L
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |3 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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \\\e\sin Moy -0 Va<
Con Numero de Identidad, [LD4 - |49 - 00943
Residente en: Ay Son T Qoan T4

Alosi=) 3 diasdelmesde A\ b)) del afio 2020.

N° de Identidad _ )26 - 197/~ 00 148
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
se recibid:

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

Ane (=N /\?Z =
Con Numero de Identidad,
Residente en

1626 - )988- ro=s5
/E" 54 2 \\_\61’\ S\
A los 29 dias del mes de Aba ) del afo 2020.
N° de Identidad
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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.ISSHhicmo Ccskc.\\cmos Ha-\'co
Con Numero de Identidad, /601 -1952. - 00 2317%
Residente en: Baveio Son Toan

Alos _ 28 dias del mes de Ry \

del ano 2020,

N° de Identidad J, 01 . 1952~ 00237
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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;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Nuana Tar Ao
: S
Con Nimero de Identidad, [Co4 - 19949 —on Set
Residente en: TR0 o an i NI
Alos DS dias del mes de A\ del afio 2020.

N° de Identidad __ /(D4 - /79% —co =8¢
Firma del Beneficiario ;
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidatia 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, }—\cm”i Lopa, Mad e
\5 A)

Con Numero de Identidad,  /bJb6- /98- 00234

Residente en:

b_' j&é [ ; G O ___:

NC‘\\\J ()

A los B dias del mes de (AN =0

del aflo 2020.

N° de Identidad _ [C2C - )9S — poo=L

Firma del Beneficiario Mmﬂ] /d/[)éc)
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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:

* Racidén de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Porlo cual Yo,_ Brenda Luc  Fo mdo Baaiie
Con Numero de Identidad, /) - /TBQ.L —O00/)Y
Residente en: = W0 SSen Duen T

Alos D& dias del mesde ™ Yo« ) del afio 2020.

N° de Identidad _/b2¢ - /96 %~ 000)y
Firma del Beneficiario p,0dn {122 ‘C"n\y!'n)/ffé
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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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, S o e Movetes Vacedeg
)
Con Numero de Identidad, /L6 —/7S0 - 00 )98

Residenteen: _ “THRexvid Sevw  _Soow T

Alos D& diasdelmesde Rl ) del afio 2020.

N° de Identidad _ )(0¢. |9s0- 00)78

Firma del Beneficiario Ag,,gﬁ- el £ 27 MLZ
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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, ".bow\bm quolg(r’to Qabq“e*fo ‘;a{arctd
Con Nimero de Identidad. Ié)ﬁa}— [963 - 00 34| =

Residente en: Baxtn  San Joan

Alos 298 dias del mes de  Alyx. \ del afio 2020.

N° de Identidad |62 b- |9bF 10034 |

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
* Kitde higiene

Por o cual Yo, BAon Hn\ron'o Meyiq Teyve\
Con Numero de Identidad, /60| - l‘f?S'\)o@ Y402

Residente en qua SaNn Xmm

Alos A8 dias del mes de  Akov. | del afio 2020.

N° de Identidad /6 01 - |99% -9, 902
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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene
PorlocualYo, .~ TN xcvin Ddals 2. ol 0

Con Numero de Identidad, /(26 - (766 - 00326
s oS Ot e

ACAoalo

Residente en:

del afo 2020.

A los 25 dias del mes de Aby.

N° de Identidad __/b2¢ - /764 -0nR26
Firma del Beneﬁciarioj)_aﬁ;'w 24 P* @
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I 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 Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Myt a0 “aQs Sobilonil Gte
Con Numero de Identidad, 1896 - \fTS £ — 00 K26
Residente en: S o S0 o

Alos D& dias del mes de AV () del afio 2020.

N° de Identidad __JLof, - (9 @4-
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 recibid:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Lo S P\\o 0sSo” Yoo, o G 1\':'\ M ’
Con Numero de Identidad, /626 - /753 - &/35
Residenteen: TN cyvi> ——on " Soen =

Alos 286 diasdelmesde A<\ del afio 2020.

N° de Identidad __ /L4 W} /0

Firma del Beneficiario
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