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

A continuacion detallo: Que se hizo la entrega de S 4 Racion de :
Alimento Solidario al comite que representa la Comunidad de

a0 Yuan tndo,’]:m;dud_ para que pueda entregar a las
personas de Escasos Recursos,

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara

/2 N
alosg'll dias del mes de o&m'\ del afio 30320 . f;n o
REPRESENTAGSE ———— : : . is W :
REPRESENTANTE NOMBRE IDENTIDAD

 NEFRESENTANTE |

MMSR{@A Moceno 16(81981-001~43 Q
Suarkade Agsa Mina Bacely Brelloss 1620 19810038

OBSERVACIONES

Cscaheado con camoscaany



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

* k.*

*

ALCALDIA MUNICIPAL
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO:_—xindad  Senle  gadioce ALDEA: _Baccio  Noan Lindo
FECHA: _ 25 oweil 2000 RESPONSABLE: _ Nawt  Manuel  Uecnander
NO:‘LBCF:ELgiiLA NOM‘?"}?E?\E 5ot NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD IS“EXS FIRMA DEOAL(I:('I)'A
Trindad, Santa Baara g tyanidinda |Diyee Teaml Cuadds Moo |23 [6l8-1993-c0926 | [X10FnaTscse)| OF |
Tinided, SartaBibaralpy {10 [ iodo [Tod @onaoun Bistrn zeon | %9 ligze i oniso |&| 4 Yo 6 ORIl o7
Trinidad SantaBarbara e |\ o0 [(ndo |[Nerma elizabelN. foper Bivern | 4o |hze - 1981-00 58S K INO 7 o g loAr 22
Trinidad, Santa Baara g, \oon Lindo |lek Sendn Lones Bellean | 09 lozg-j935-00105 |X Zond o | o
Trinidad, Santa Barbara |py \ion Lindo [Tosé Bolonds Casmeredo paz | &3 |/aiz-1933-00046 |X| [ gos g_MZg«_./&/l’p/ﬁﬁ
Trnidad SantaBarbara -y findo |ofuce Mdia Alonsa 69 |owip-19¢s-00(0F & :;Z“: & oL
Trinidad, Santa Barbara e Ve dhindls fag;Lng Clacca ?e[agc\ SB |[/626-1962-0q121 =il [OF
Trinidad, SentaBarbara | \nn Leado |[Wiliams Rivera Otag 24_|(623-1990 00066 | X lleo
Trinidad, Santa Barbara | 5, /iado [Wor Csperonza Pua Romict | 44 16l -1935-00168 | | | 4 0
Trinidad, SantaBarbara | \ o, [¢p o JCancisca douter feonder Cler | %4 | (626-1970-00236 | & o
Tiiced S ana B bRl NN e [ 00" | Rl ©andl o fopals Ys /6261976 ~00 2! Al
Trinidad, Santa Babara | \,pn findo |Nven Ransa Paz GoNegrar 30 [1626.194990 (1S [l
Trinidad, Santa Barbara s pdis Y255, A Crcaldiag Gangeley A. 3Z [/613~1986-00 39y \3
Trinidad, Santa Barbara Jo N jan Lindo [Mlox Omar Ro\ancs Sabillen | S |ferg - 1969- 00296 (4
idadiSamdiBaroaal| gy oo Lindo Daves Haphel ©iag ?.nccjv\ S¢ 16264965 ~00 330 |5
Trindad, Santa Babara g \ue Liado | Gslefani Padds o1 usleion | 2¢ [igz6-1995 0021 1
Ik Sant Bararal|o B R e Lo e S [0 ey Pelonce sabllon [ 56 ete- 1963 -00<s2 (Es

Escaneado con CamScany




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO: —tcnidad. Sanha  Badare ALDEA: L @ oo R VO (o
FECHA: 25 mbeil 2070 RESPONSABLE: __ Jose  Mangel Mecngndee
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA =
ALCALDIA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD
Trinidad, Santa Barbara IR ol G oo @iewJo: 01l leo R qsqmonTs

Trinidad, Santa Barbara 8 Muan Jeadha Tonn_g_ C-“L,:.M Wz 3% | ICip- 1951-0064%F
Trinidad, SantaBarbara |o. \i o Lindo [Miona Ameely Ocolline Gliecrez | 39 |tez0-1981-an028

Trinidad, SantaBarbara [o. \ . ). do [Tien Pocan Pesca Erenamdet 60 |lbZ6-1959-0097.S
Trinidad, SantaBarbara [@  \ . /. o |Morma Amcﬁh{ Pet Qa2 36 |l62¢ -1983-pous 6
Trinidad, Santa Barbara A [ e e N s pst famiseq Y8 |b26-19372-003L9
Trinidad, SantaBabara g\ [indo |@ubesman Sobilon €aecds | ¢S 16161935 poobd
Trinidad, SantaBarbara [o  \ ). o |5 olm; feGenia I Dascua 42 | 16761938 003286
Trinidad, SantaBarbara | UJ-{[mO\ e v

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara
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do con CamScany



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

‘nk*

x *

Escaneado con CamScany

ALCALDIA MUNICIPAL
LISTADO DE BENEFICIARIO
MUNICIPIO : Tronided  Sola  Bodoacm ALDEA: _ 8. Tuan  Linds
FECHA: 25 anc\ 2020 RESPONSABLE: _ Jas¢  Mansel  Wcoanlen
gt i NOMBRE COMPLETO EDAD| N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRWA DE(:\LgA

Trinidad, SantaBarbara| a: \ )\ ) ;ndo [Mavilza Al Pat Ramirez 33 |1626 1986 - 00 1wl X y) L |
Tiidec Sanabahatel| ) W Yucio @rgino odviguce Hero | 45 lle9- 113-0013¢ (K| T A iz 2
TnpidadSanlaiBaroara) S W Crenen 2donia Ceainded Brorh| 3¢ @a -(986-a01US X /(’% 2&
Trinidad, SantaBarbara | W |Micza fodia Cerndedet (laecl(: 33 |l624-19R5-00095 K Qlivza Forangla 29
Trinidad, Santa Barbara o i Midea Sohone \asquez ngjp 27 (261993 - 00372 X n’l',f/ﬂ S shatey 39 |
TngidaSali=lC el 0 land, Eobiole lope Sabllan. | Z¢ | 126 -1993-6001y X |- A= 1) 3|
Tnnidedi Sanialb ezl e L e e sl ooty AN Y3
Trinidad, Santa Barbara I 1 Racuin Rene Qoénéuﬁ Sbllenl 33 [t626-1986. 008414 | Xl T Dorier Rens R S
Trinidad, Santa Barbara o T Osw:{\&o Coiqur Padesayet ol 3% |l626. (485 -0p 3R | X z (7D 3‘]
Trinidad, Santa Barbara | « lgleda Marbd Caumocads- @5 | 36 [1676- 999-00383 [ |X —@#YO_D{M RASH(ES5E
JagagisaglalEpate e uw|Resaliat Qecdome Galdevon | 62 606, 1957 00256 U odleBi(zi i 3¢
Trinidad, Santa Barbara i 0 el 001 Qamicst el el o s X g,
Trinidad‘ Santa Barbara ' \¢ ObCJ CJ%O{JQ QQ.\DO.\(& R.‘ucv.'u 26 {6%' (994 -00(28 & 06 c
Trinidad, Santa Barbara " i« bk Am\ o.c( aqu‘“ faa 30 |1623- 1990 -cor0d | x| I ¢ /0%
Trinidad, Santa Barbara i " qu‘_kq lsolina Paz. ?c";“_ «q lieze 193 .00sF| [X ‘Lmuy)'-‘i-;,‘ Vez| HO
InnidedieaniaBaroats I i Masbel Vo Gogman Fernandez | &z |(6le. R39-Oesdo XWarhelta G ~ 41

: mmdad' SanigiBdbgral [y - | Cala Meadia Dran Lote, |29 [162. 193 000rq - | [« B vikR mdﬁl}nﬂ\'é" ye



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. o
ALCALDIA MUNICIPAL | resnngt o

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNIGIPIOE e Lo B o N o bare ALDEA: @' Tvan  Jinde
FECHA: Zzs  npe) 2010 RESPONSABLE:  Joce Manvel  Wendadez
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA = SEXO FOLIO
ALCALDIA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD MITF FIRMA DE ACTA

Trinidad, Santa Barbara 8- Suan L(r\J\ Crancts Mavbely Hm};uw Hg}ﬁ 20 |auis- 1989~ 001313 X

Trinidad, Santa Barbara

I v Alba Loz Badecgeet I\Jm\ow. Yo |teze-1970- 00 32h S
Trinidad, Santa Barbara I W letan 2aid Govadnder Qopols | 32 [kee- 1968 - 00 AF |X
Trinidad, Santa Barbara It 1 Mona Socapn Rivere cavelerp | S1|1621-1968-0019% X
UIMEES) SENEIEEEE | g W [Sendee Croceisen Cergilen Masua | SO 1626 -1990 -00122 X
Trinidad, Santa Barbara \ i e b ?ﬂ: Dicclon 26 |1626-196(-00633 X
TR SRR ARy U |essenia ¢amecelle Copda par | 32 |lez6. 195700606 KN
Trinidad, Santa Barbara | " odha Clena Dat Loen\es $3 |lb16- (963- 00692 X
Trinidad, SantaBarbaral] W [Tdwe Yolonde @apals G\wned 26 |l26- 995 - 0ot X
Trinidad, Santa Barbara |y, 0 [Mlme Dogelia Qcellons Lopre | 50O [t6ze.1969-0u/a LS
Trinidad, SantaBabara | 4 Dongh)a Wendader, 64 |l606-19%4-00 ¥3] X
Trinidad, Santa Barbara 1 i Pelide P\f&\h\«‘na\ Raret fapds| F6 |1626-)943-00)33 X

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

. Trinidad, Santa Barbara

Cscaneado con CamScanr



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL et **

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO: —Towded S B ALDEA: "o yid —Suea L%adn
FECHA: 23 - 04 - 9020 RESPONSABLE: _ WMzca LeMicia "Rosa
[ NOMBREDELA NOMBRE DE LA ¥ SEXO

ALCALDIA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD MIE FIRMA

Trinidad, Santa Barbara B ~Soon L~_,\Jd%“;\@ g\\;e‘w‘to “emqn&ez 90 [)32¢- K3o- ooooB| |7 |

Y
[(nidad, Santa Barbara By Suen Lnddindy Sacahi B2 Rios |25 lgas- 1995 ovoyo] |—HCin ), Sofah: %
Trinidad, Santa Bérbara 1R; —5, . \adoll ;q;o! Cec\oa Monge D\ 28 |/626- 1992 - 00306| |~ L\q‘c. Cocka <2

Trinidad, Santa Barbara

B Sean uddVomdad Senogiq ?é(ez ! |/626-1959- c0i3) | |- i M}A@@ Vi
B Scan Lndg LED']’Q\ Tefnawc/cl L0 _|/626 - |960-000g2|— -774—%7/?/ cenprda 2 |24
Trinidad, Santa Barbara B Soen lindg \'\QQ\Q‘( ‘MG,QQTJO CQ‘)C\ \QYO A% Vé2 6-19%4-00 K/ | - %wdo 'Ww "

it : o ey 7
Trinidad, Santa Barbara |° <500 LndoRamena Oedina GoReel Ga /626~ [958~ 005 | |~ &
Trinidad, Santa Barbara g < 1inddManicela Weg namﬂe?_ 33 |J6do- 1987 -0052% Par colo N vndie Qo
Tinidad, SantaBabara [5” <, wunofiif60n Wene Yernander |46 |fsae- 1974 00297] - oo e oo ferealls |1

: p o | [
B scen UndolESPexanza @o\n'\'um‘ 33 V6731997 00195 | |- St
Trinidad, Santa Barbara | 5004 Gndo [

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

T

l.cm IALL~&“108 Yo rnarzlel Al /'m AR e M ayi426 Yolon, €2

B Ssun Undelftnd Antonio éo*’ie' €2 |33 |/p26-1993-0036/|—| JrrofZmres bl
B Soan onucms\m%.o Macged | S8 |28~ 1962 oagp3| |~ Ewfpo i robif) ., |6T

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara B Soan Ui L‘ &Q @S(\“\S GJ\' eféez 40 (20 -|960- 00§73 ~/ VC’_ ,,' v L&
| Trinidad, Santa Barbara |15% 5 in \),\Jo Macia Muq&)\(ﬂﬂk @enier olilel bbb -6%-00300 | |~ | /) LS
I Trinidad, Santa Barbara

B Saun tindo MmH‘o "‘A(gqe& %‘(QL 4y 626 - 1974 00/% {—| | C Y, 4 2o
: LTrinidad, Santa Barbara o2 < undo NC\\JU( 3"3“5\"0026 ‘\"‘Q((QZ 25 /o2 1985 0o 459 -| — }_/[(J@l a

Escaheado con CamScanr



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. e

_ALCALDIAMUNICIPAL  “owe:

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO:_ — nnidad SB ALDEA: _ “¥oaxxip —Suaa Lando
FECHA: O ~ock —2020  RESPONSABLE:_ Mava \ elicia"Fosq
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA . SEXO FOLIO

ALCALDIA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD MlE FIRMA DE ACTA
Trinidad, Santa Barbara | 3° Suaa \'adolivaa Ramon Pesez. oS lbat-Ass-002/8|-| |-d ]2 P C |32 |
Trinidad, Santa Barbara f2,* 5.0~ un do|Robenio P 10 lkze B50- 00173 |-
Trinidad, Santa Barbara | g2 e n \indg (‘A\Q\(\(\Q %qmi( es 6:1((,&:; 8s /607~ 1935 60050 =i
Trinidad,Santa Barbara (5 o0 \ndo|na Movia (astameda |33 l/9/-/797-cosee ||

U

Trinidad, Santa Barbara [p® <y~ \inddlSe (UQ\LO A&A&j@wﬂmi}s /Y03-19%S- 000l |—

Trinidad, Santa Barbara «5? Soan “,\Q} CQ(\O§ A£ CO @Dm‘m 39 V626-2008-00368] — \ S

Trinidad, Santa Barbara |[B° Soan (ndd So.ﬂxﬁﬁ MQ“ a 6Q(CLQ Sl Y6 03-196%-000 120~ % il
Trinidad, Santa Barbara 2 Soqa (indd{ gmims Cox &@ A4S 3/6-1975- 003 3| - : ;
Trinidad, Santa Barbara y J“»‘«f I A ,'l/|/

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Santa Barbara

Trinidad, Sania Barbara

Trinidad, Santa Barbara

.| Trinidad, Santa Barbara

Escaneado con CamScany



GORERNO DI 14
REPVRLICN D HON DR s

*h Y &

ACTA DE ENTREGA

En marco de |a Operacion Honduras Solidaria en razon 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, jDignu .ISchd %,\ordo M*E-L\'Q
Con Numero de Identidad. 1L18-1993- oUoHo"B , '
Residente en: P)am'o Wu‘.ﬂu\ L.'nd_o, T{;n;dad

OL)r i\ del ario 2020,

A los ;"5 dias del mes de

N® de Identidad _/ (8- 1993- 00428 |
Firma del Beneficiario) [ 7,0 TSa ) o /

<RINIDAp

oOGoMADE T,
N %5
Q¢ 0 2@
g .
A
g 4 o , -
4 i et ‘ — —
29 ~— S— T 7 .
z € JFinha del ee”réocnal
\,, F
ONDURA9~ :

AT

Fifina d&| Rebresentante del CODEN

Cscaheado con camscany




GOREENO 1] 1A
FEPUREICA DE HONDURAS
|

\

* ok e ok a \\‘

ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaciéon 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, —KoSe &en mm\ 4 Q\\Ue{q z_ﬁ\&\m

Con Namero de Identidad, _lLoo?—Lo 193 1-001 (0.
BOIH\C LSucm Lulclo ,/ITin[d(x.d

Residente en:

olori] del afio 2020.

A los &5 ‘ dias del mes de

N° de Identidad _ /&0 )4~ 1931 - 00 1 L0 |
Firma del Beneficiario ) O 9 & R! Vb

<RINIDg
OV’QD\NA 3 [I)/gj’f

<

&

NICIP4
Vs Wi MiSIo,sfo

JfO"’DURAS o

TRING
oPoggp.RRozu
O(o o aly I
=== A
2 EaEs 2 < =
"\: ’ n&#iel Representante del CODEM
&O

Cscaheado con cam>cany
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GORYENO D LA
FUERVTRLICA DE HONDU RS

ok oA

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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Nmmo "cltqbcj{[,\ Lo'?oz-. Qi\/@m-

Con Numero de Identidad, _ ) (» 2. (o= |9 81 - 00S 85 -
Residente en: /E)urn'o Suc«\ L(qdo, Trfmclcld-

Alos 28 dias del mes de O\L) Y {‘ del afio 2020.

N° de Identidad __| (e (o~ 198 - o< B G -
Firma del Beneficiario/n o yoma | 0917

TR!N!D,QO
%OANA Dg I‘&,

o}
4
IR
<
=)
& \,\\

AL

C =

B W Veedor Social
‘ »

gHiCe
YMonaudy
Nysude

P

/““Gommo,,
<

2
0 sARROL G

i ¥
= EJ Z@M.M?-' '

Fji m}‘vdé[,Rebresentante del'CODEM

5
22)

Wl NlCIP,q(
NIDA D 54
‘b/ NS L.

CSCGnNeGdo con CamScany
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GORERND ] | A
IEIRCICA DE HONDLRAS
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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, Ne)( goadro L_O/\CS 6cHyan.
Con Nimero de |dentidad, _ 0 .08 - |]935S ~00610S .
Residenteen: _ Parviic Nuian Li.,\do,’r,fn.‘dacl‘

Alos LS dias del mes de Gl del afio 2020,

N° de Identidad _0208 - |92 5- pojog .

Firma del Beneficiario /W Lot /W(/")

¢ TRINIDG
OYOANADE Y o
vo\)oh r’f.,"zf,
9 @ U2
3 & )
) ,.é' 7@
L3 A ® 2y =
o AW o7 - ,
33 eftym o>
T & F ——
N Firma-del Veeddr Social
Woypas: O™ (0
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GORMERNO 1L 1A
FEPTRLICA NE HONY LS

ok A 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:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, josé RQ\Q_\(\AO eﬂqrv\ora.(lO EQ:

Con Numero de Identidad, 113 — |934% ~0002/(s .
Residente en: E)c‘u o) Suan Lmdo, ’ﬂimdacﬁ.

Alos S dias del mes de QL ¥ (\ del afio 2020,

N° de Identidad | (412 — 193 - 0004, |
Firma del Beneficiario 7 2< » %/pc/)/d’/p

TRINID,,

9%oaNA DE 2 §
X%
S @
02 MMV :
20 e 5 = (o
z AR v a!/ — .
\ Firmadel Veedor Social
&
MNoygas.©
€ TRIN/A
\Qv.%?lsARROLZg)‘
VQ((’ e
S‘«?‘Q S
o8 il
52 el O (=2
z2 g O 'Z_ \ —_—
\,, irfifa 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 recibio;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, 6[\/&1 Ju‘:a NQASO
Con Numero de Identidad, _ ()4 (0 =[G4S -©o/o) .
Residenteen: _ [Sevvio Juan l,&r\do, Teinidad.

Alos___ 2AS dias del mes de QL r'.l del afio 2020.

N° de Identidad D4 (O~ )9
Firma del Beneficiario 3

A S-bo |0} -

llln/ "

\DAD s
Q/«Q‘:\:"\Dﬁ TR’;L/Z)‘?
dho e
<3 oA
Q (¥)
0 o
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* ok h ok o+

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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, (:FQuS‘I’N\o P\\\/G{o‘ Y,ﬁ\aqa

T
Con Nimero de Identidad, _ 1d-le~ |9G:2-0012 |
Residente en: 6avr 0 1\ SV L‘ly\do : ’T;.' ,q(dad .

Alos Q8 diasdel mesde  oylori] del afio 2020

IDAD
<N Sq
VA PE T’?44,2’»
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Qo% % g
8§ %Y,
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:_;% iy 5 —
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cscaheado con camScany



LIORERNGY 13 LA
REPURELICN DE HONDLRAS
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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
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N,\;gmg <E_1\)C\’Q En’a};
Con Numero de Identidad, _1(,23 - 1990-000 (s(,

Residente en: E)am‘o ﬂuon Li.«u;lo. T}in(da@l-

Als 25 dias del mesde  eybr i del afio 2020.

N° de Identidad _) (;9.3- 1990~ 000 (e,
Firma del Beneficiario 7
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CIOMERNO 1 1A
REMIRLICA DE HHONDURAS
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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

Por lo cual Yo, NOfO tspcrqm:o AL QGM'\\‘C"E ' ; ’

Con Nimero de Identidad, _] (o &= 1935~ 06 | b5
Residente en: _E)Qw (0 Jugn Li./\do ;/hin.'daé.

* Kit de higiene

als il del afio 2020.

Alos _ 225 dias del mes de

Jjolb-193S- ©olL08

N° de Identidad
Firma del Beneficiario
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LORIERNO DL A
REMURLICA DF HONDURA
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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
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, +rQnCiSCo Sovier :F;in/\orﬂclﬁb Em&d&cx.-
Con Numero de Identidad, _)(,d(,- 1910 -0033( .
Residente en: E)aw{o Jucm L(.\Ao, Th‘mAad

Alos o3 dias del mesde  algri] del afio 2020.

N° de Identidad _ | L D Lo 7,49 w 604 3o,
Firma del Beneficiario 4;44/4
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ACTADE ENTREGA " "/

En marco da Ia Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencla Sanitarla declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que p
80 reciblo;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solldaria
* Kitde higlene

Por |o cual Yo, ’P\L)LC('\() JDLW\L\ -I).c;pal.ﬁ- | . '
Con Numero de Identidad, |(o (o - 196 ~vo 21 .
Residente en: P)(.MID 13(1(«-\ Lindo ,’[}Midﬂd.

A los o) g dias del mes de Q \/3 v l del afio 2020,

N° de Identidad _| (o) (o~ 197 lo- 004 )| |
Firma del Beneficiario
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GOREANO DF 1A
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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, _jucm Qamé\n /Pcﬁc CDA"’(CYQS.

Con Numero de Identidad, |2k~ 1949 -00o!(S .
Residente en: __ A iic jfmcm Lindo , Tiinidad.

Alos Q5 .  diasdelmesde  aluil del afio 2020.

N° de Identidad | 3L - 1949-001(S .
\
Firma del Beneficiario “j (7 CS' h
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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, _LECSSFKO C,C(a\cl{no Qoam‘f& Hlor\SO, '
Con Numero de Identidad, | o 13- 198 - 00294 .
Residente en: E}Ovr(C Ju:cw\ Li(\do, ﬂi/\.’d(td

Alos 2.5 dias del mes de 0'0( ;\ del afio 2020.

N° de Identidad [ (,|3-]98( - 00394 .

Firma del Beneficiario yﬁg, e Geraldng, Go 2l dazp
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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 recibid;

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, P\\Cx Orv\cxv’ ,’Po\cmc_o Sa‘ocuo/\.
Con Numero de Identidad, _J{, 36 | 90L9- 0629 .
Residente en: \P)m..'o (Tucm Lfndo, ¥ [y\[(;l(;d.

Allosim S dias del mes de Glal del afio 2020,

N° de Identidad | (b~ 19090029,
Firma del Beneﬁciarioﬂ«é// A AS e S '
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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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, @oﬁs MauILtf :DIPO‘L /Pmcda
Con Nimero de Identidad, _ | (o 2.l - |90:S -00350
Residente en: &am‘o L—YLLCW\ Lmdo‘ Triméad.

Alos S dias del mes de ql:m‘\ del afio 2020.

N° de Identidad /(- )9 Lo S oo3so
Firma del Beneficiario
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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 recibid;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, és-l(ﬁm‘. /E\olg E’c Casj'd‘ﬁf\

Con Numero de Identidad, | (s 26 ~ [F9S - ) a»lélu.
Residente en: &an (o Kucm L(vxdo. T.«;,«:d&cl .

A los SS . dias del mes de &L:ril . del afio 2020.

N° de Identidad _[ (e 3.l - | 995 poA[2.
Firma del Beneﬁciario_gsx c,g\cm?, (Pg@\u ((?q:;
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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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene ‘

Por lo cual Yo, Marﬂ\q (;C\;Q /Polcmm So&,:l[on. '

Con Numero de Identidad, _ L led(o- [G63 - 0O 353 |
Residente en: E)amo Juqm L{V\Ao ; ’\/r;mda«l.

Alos__ 2§ dias del mes de Olo ri | ] del afo 2020.

N° de Identidad _ | (o ) (o~ |G L 3- O35
Firma del Beneﬂciarioﬂma
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GORERNO D] 1y
REMIRLICA DE HONDURAS

LIRS

ACTA DE ENTREGA

En marco de |Ia Operacion 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

* Kit de higiene

Por |o cual Yo, éloi&& ?/\{Ao,
Con Numero de Identidad, _ | (0 L= 959 — 00075 .
Residente en: E)om‘o \l\uc,m Lmdo, /r,i/\'.dczd.

ekl del afio 2020,

Alos __ J.5 dias del mes de

N° de Identidad ) L0 L— 1955 - 0003(5

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, :Xonm% Ca%l;:\om MoanO
Con Nimero de Identidad, (o |8- uﬂ@' -00 L HA

Residente en: E)u‘)m‘o Jucm L(.\Ao ;ﬁimdc\d.

A los 9}5 dias del mes de OL v \ del afio 2020.

N° de Identidad | & [8-198 [ -00 A4 .

Firma del Beneficiario 52 : Eééféz ‘é @’
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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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Porlocual Yo, [V\iina Qvagﬁlu} O«d\q«uq (),ul—«’ﬁnci
Con Numero de Identidad, _ |(,a-(,- 1981 -po0 028

Residente en: Pwm’o \Tuan Lindb. /l/{:m'dacl

Alos X3 dias del mes de QL, A \ del afio 2020.

N° de Identidad _LLo 2le~ |98 —~00028 |
Firma del Beneficiario /. ~1o- /,‘l.noaclb! Orgllgng
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BEMURLICA DE HONDE Ry
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia 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

Por lo cual Yo, Jucm Q\qmn /E}Su@ gr V\.dVLdCE

Con Nimero de Identidad, | (o2 — ]9S9— 0002 S
Residente en: &am’o .\Yucm L‘no\o, ’Tn‘mc\md.

Alos__ 2S diasdelmesde  obovil del afio 2020.

N° de Identidad | (0 21,- 1959- 0002 T
Firma del Beneficiario VC/ ﬁﬁ/

<RINID4p
C_ANA D
%V‘D“h ET[P

o2

<Q

L
A L‘?ﬂ
<
4y
4 fx}‘
=Y

/"‘ COMISION

39
AN

ON

UN'CIPg
va

5 i '
0;.//Iﬁhv'|=\‘iﬁféry/e_t’eﬁor Social

&ONausy@‘/

\b,-;'

¢ frﬁli‘ﬂu,q[)
Qosp.RRQLLO Y

- o'ﬂ J \
- ] KQALQQ'

I F }*’déuRepresentante del CODEM

AL
&
g <
O

URNICIS,
RIDAD O

.\
A

lyolln. s s

CscahneaGdo con camscany



UECRIEENOY DY 1A
REPVRLICA ) MO Y mas

LR T S

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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, _NO\’M(Q Argc_c\q‘ EAC B—L

Con Numero de Identidad, | bd-Co — (983 - 004 8¢, .
Residente en: E)ar ale Juw\ L«‘.\do, /r;m:clac\ ;

Alos__ 95 diasdelmesde  aloyvil del afio 2020

N° de Identidad | L= (983 - poy 8l
Firma del Beneficiario N ov p p Ay pee /7 )T
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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:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, :SOSC‘ ALivon ’—17&?: Qom{vt% .

Con Nimero de Identidad, _ j (,2(- )9 = o

Residente en: E)am‘o Juan L\Aolo, Tiinidad

del afio 2020.

Alos &S dias del mes de ulor{\

N° de Identidad
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:
* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘Eu\oC(MO(\ goL'\\\or\ :Eahr&o.

Con Numero de Identidad, _ | (o |, |9¥5- 6 099(91{» .

Residente en: Bam‘o /Tm:m Lf»’ldo. T,m.-dqd.

ol del afio 2020.

dias del mes de

A los 25

N° de Identidad _| LI L- |935- 0004 .
Firma del Beneficiario Evbwmv S o &d
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REFDRLECA DF HTONDERAS

i***t

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 recibid;

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, jbt[rvu' Litc«:mm 2\'{' Esom .

Con Numero de dentidad, _ /(8- —[918 - p038(s
Residente en: E)om’o Juan Uw\&o,/\"‘imdud.

Alos S dias del mes de glm s del afio 2020.

N° de Identidad (s L~ JI T8 » pO3B(, .
Firma del Beneficiario M 53)
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ACTA DE ENTREGA T

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 Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Moriqlbo EXO\M(I‘QTL (,2{—, *ﬁomfv’(}%. ¢

Con Numero de Identidad, _ ) [0 (s -198(, - 0O IH| .
Residente en: Bc\vrio 3 Gon LM(&O, A, iniAcmA

Alos 23 dias del mes de alm‘.\ del afio 2020.

N° de Identidad _/ (36~ |18~ 0o/4(.

Firma del Beneficiario AR
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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 recibié:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

uuo ch\rw ‘ﬁo(lnqum, Me%o

”_e'q (933 -0015‘1“.
Teinidasd .

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad,

Residente en: P)o.m‘o (Tutan L(vbdo

oLni) del ario 2020,

A |os asS dias del mes de

N° de Identidad / (5)9- /933 -00)34 .

Firma del Beneficiario
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GOMERNG DI 1A
REFIELICA DF HONDERAS
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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, (lﬂf MEen Z€lﬁn€o fer m:;m clr‘t F“W}C“'CLO-
Con Numero de Identidad, [ 3G~ 98 6 -00/4S .

Residente en: E)om“o :Suan Umd{) ,’I/\(‘ﬂ;dCLA‘

A los S dias del mes de ala 0\ L del afio 2020.

N° de Identidad /(oo - 198 - OO/ 4 S |

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

Porlocual Yo, [V]iv 20 \Pacl\‘fo 'Femo'lrldcb 40\6:4)6\(-0 '

{
Con Nimero de Identidad, _ [(, 2 (- 1983 - ©009S .l

Residente en:

A los
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dias del mes de

del ano 2020.
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LORERNO 1L 1A
REFTRLICA DF HONIILRAS
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacion Honduras Solidaria en razéon 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

PorIocualYo,ﬂ\;/lz_o. /T@L(mc \)aﬂq%&-%fﬁj&f-'

Con Numero de Identidad,  { (o 25 - 1993 '0‘03 Al

Residente en: BO:/{O c“u.qn LMLD‘ -rr[n.'clc._o\~

c:x\o w\\ del afio 2020.

dias del mes de

A los S

N° de Identidad _) le26 - 1793- 0032
Firma del Beneficiariogm /722 S0l ana
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GORERNO DE 1A
REIRLICA DE HONOURAS
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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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

=
Por lo cual Yo, _A/\A% "’QL; l‘Olq Lépc% SO.L\ ‘Lor\ .
Con Numero de Identidad, _ ) (o - 1995 - 006 |4 -

Residente en: p)n:rio Suom LWLCLO,. (ryrm‘dad-

A los >S dias del mes de OLL ((\ del afio 2020.

N° de Identidad | ©ale - [99S - ©0o)4.

Firma del Beneficiario .
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GONERNO DF 1A
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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 recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, OchClO LQ“'fQ\O C;avo’@ CQ(Le’E 5

Con Numero de Identidad, _ 1336~ 1989 - 004209

Residente en: &am’o ;YU-UHQ LMC(O, 1,“17)1\40.14;

A los S dias del mes de (9\‘0 0 l del ario 2020,

N° de Identidad _| 330 - | 989- ©021,9
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ACTA DE ENTREGA

MU RAS

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, @QNM c@ef\t ’R@A((‘qU‘CE SqL‘Hdﬂ 5
Con Numero de Identidad, /(. 2 - |98 (- 30 42 ) .

Residente en: «gal’l"o (Xuan Lu’\rlo, 'T;I.n .‘rlm_r‘ .
A los DES dias del mes de OLL .('.\ del afio 2020,
N° de Identidad /({, L~ 198 - ooy 24
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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, QESWOHQ égfig”c *RQA(iqktt Sa\éi\lon.

: T
Con Numero de Identidad, /(o e~ [98S ’Doé‘f 3
Residente en: Bm\w.‘o Jl,usz,m d,o‘ ﬂf:n:dml :

A los oS dias del mes de QL] r (\ del afio 2020.

N° de Identidad __) Lod (» = 1985 -003%/F .

Firma del Beneficiario
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, O;[em:\o M.OVELC( é,(\amOroLclo QEOS y

Con Numero de Identidad, /(5.4 - 1993 00283

Residente en: E)a:m’o Juun Lm,dbi 'ﬁim’da.d:

A los AS dias del mes de o\m i\ : del afio 2020.

N° de Identidad _162( - 1993 - 00383 .
Firma del Beneficiario_&Le ) gy K/6 S
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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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘Ko&a\?m e«giomo Col c\tron,

Con Numero de Identidad, _ [0~ ]9S ¥+ — O025
Residente en: PjQ i Juqm l_J ﬂ.do, /l:fp Ccla.rj

A los 25 dias del mes de alori ‘ del afio 2020.

N° de Identidad __ ) OG- |95+ - podd &
Firma del Beneficiario M., ~ @/m
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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, M@\r(o lruvlnt /ak ‘Q&MKW}I-

Con NUmerodeldentidad,_l[gatp’ [TL2- ©0l8 (.

Residente en: E)am'o (ju.an L«YU‘LDJ 'T/wu‘nfcla,cL

Albs A5 dias del mes de ol del afio 2020

N°de Identidad _ | (20w |9 G2~ DO lBC
Firma del Beneficiario
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GOMERNO 1D 1A
RETVRLICA DE HONDURAS
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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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, OL)\:A éd%rdo ‘Q&Dqto ‘QNC(O(.

Con Nimero de Identidad, Il.oa‘LL - 1994 LDO 198 .

Residente en: E)om‘o Ju.o.n Lmdo, T;:‘n?dcu{

A los S dias del mes de ox\o{{l del ario 2020.

N° de Identidad | (oo fo = 1994- 00198 .

Firma del Beneficiario 0 d@ f Edgrado
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |a Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibié;

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, _MOHLO,'] P‘ L_x,'[AC\ C\ &Qq\o E};

Con Numero de Identidad,  [(,0-3 - 1990 —bOIOB :

Residente en: p)om‘o :‘uan LAAO, T{m.-dadg

Alks__ a5 desddirmsn sl del afio 2020.

N° de Identidad [ (,.5-3 - I%Q 0olo8 .
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

Por lo cual YO._lv\Qv(lLO\ 130\?\/\q /E;) ?::‘cC%‘

Con Numero de Identidad, /(o 2 (s - 1970-004 53 _
Bonio St L{ndo,. Efm'dad-

Residente en:

@\L_v rl(' del afio 2020.

A los AL dias del mes de

N° de Identidad _ / led-le - | 930 - DO4T 7 .
Firma del Beneficiarioyn) a Y} T 74 D . X4
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por |o cual Yo,_[\ﬁowl;cl;l—u Cuzman ‘E’Jﬂélndc},. |

Con Numero de Identidad, _) (o Ite = |9F9- D00TFO .

Residente en: P)o\rn‘o (Tuq,, Lm,do’ T;.‘nidu,c( .

A los AL dias del mes de o.t vit l del afio 2020.

N° de Identidad ) (4 | = 1979~ 000T0.

Firma del Beneficiariomavhe/ita . 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, er"‘ta_ N\ar'\lm iDm LC'\\)Q ;

Con Numero de Identidad, _ | (3G = 199 - p0089
Residente en: PJD.m‘O 3 L) L{‘rLdO; ’Tr_ln "CJGJ

A los S

dias del mes de glg, ;l del ano 2020.

N de Identidad _| 63-1.-]99) — Do R Y
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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, :Frov\cis MQ(L;«:\LL Mcn\iVQv MaAé.‘o\

Con Nimero de Identidad.  ©OH|'S - lqg‘?-OOI"f:l’ :
E)arn'o (Tu.om ljn,da,, /‘]’r’fﬂfC;Q.A\

Residente en:

QL yi\ del afio 2020.

Alos Q5 dias del mes de

N° de Identidad _ O4IS - ) 989- bo137 .

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

Por lo cual Yo, PIHOQ Lu}. ‘Q«oclrfq\rc% ﬁqwtar
Con Nimero de Identidad, |z (o~ H% = 00535 :

Residente en: _E)erfo (—_Yu_a.q Linplo,, Tl‘ndeA1

A los 2S5 dias del mes de (o) L : ." del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I1a Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de
cmergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibid:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Er lcm Scch hrﬂOAClC% ‘Qalb.\.o

[ete~ [988-00137F .
Cindo, ﬁnmc(aci.

Por lo cual Yo,

Con Numero de |dentidad,
(T U

Residente en: 60. Y10

@L)r ‘ ‘ del afio 2020.

A los o) dias del mes de

N° de Identidad _| bd (o~ |988- Hp)I T .

Firma del Beneficiario ly Z
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ACTA DE ENTREGA SRR

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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, M evie Suqo-{)a R‘\\/cm Gl

Con Nimero de Identidad, I(pa.l 19¢8-6019%

Residente en: i%)gy./.o au_qn ?,} VLAO ﬁfﬂl‘d@d

Alos AS dias del mes de a\: i l del afio 2020.

N° de Identidad _ 1, 2|- 1968- b0 197 .

Firma del Benefcnarlommﬁdyﬁm
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ACTA DE ENTREGA

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

Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que '
se recibiod:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, SG‘L(\,A(O '\'(OADSC-Q +€(WQ(\AC£ MCan_.q_
Con Nimero de Identidad, __ J(eo-le = |970 - -00(32d

Residente en: 60:”' D JUOM] L4 rwlo /)71 4\ |(JCLC’4

A los A9 dias del mes de 3] L> yil del afio 2020,

N° de Identidad I(a.;u~ 1990 - 0013 .
Firma del Beneficiario 4+

\NIDADS
QéopNADE Ty,
é’s" LY
QG o A
S (& —
20 4 : /{/’«:)9/4’&;/’——)
0z~ B P s
EO x’ 3 3
% @y _Firmadel /eed/or Social :
\ R L -
/.
"Hon /
O;P.,FROLLO 4&
¢
S0
Dy,
g
o]
o
53
27
% 7 JLZOM

JFirma del Representante del CO

Y ONDURAS:

€scaheado con camsScany



GORERNO 1IE | A
REMVIRLICA DE HONDURAS

* ok K ok o

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 recibio;

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, 'mQr;q (‘Q\L‘(éﬁs /'Pa:\: ‘ROMHCL.

Con Numero de Identidad, ] (¢ (z- |98 -00L33
Residente en: Bam‘o a‘U.Om LFAA.O‘ ’)/r/m'clacl

A los S dias del mes de QL r'\\ del afio 2020.

N° de Identidad _| w3 (o- 1981- 00 b33,
Firma del Beneficiario Ldtitdec Do
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ACTADE 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,_gf:'SSeﬂ\‘o &MCrolAu <KODE1LO "PO&:.'

L Y J
Con Numero de Identidad, ) (,2.(o- 1987F - 00 oo .

Residente en: Bauio (jucw’) L«'VLAO, (ryim'clad-

A los S dias del mes de O\Lv[ \ :

del afio 2020.

N° de Identidad _/ (e (e - | 98% - 0o (,00.
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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

Por lo cual Yo, Mmﬂ,\q él@lo %k E{/\l’cs

Con Numero de Identidad, | ¢, (- (963 - o092 .

Residente en: P)Qu,‘o ;Yuo;m L{VLJD’, ”ﬂin.‘dad\

Alos___3S  diasdelmesde  al.q| del afio 2020,

N° de Identidad _ [ 3 1963 - 0009,
Firma del Beneficiario (
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Esiado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-18 por medio de estz Acta doy Fe que
se recibié:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, —T/lmq u,o\avulo Ichpclo cuL—enf-!:

Con Nimero de Identidad, }b;(a - lqc?3’00&89
Residente en: 6amo :_S-u&n ]Iﬂ.C,.O; ’rr P4l da.d <

Alos___ 2S5  diasdelmesde  abyi|

del ano 2020.

N° de Identidad [ 2L - 1993-00080 .
Firma del Beneficiario____ T e /jf\g g
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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, ﬁ[,mo\ EOV\CI\'Q @rcnar’w (&P(ﬁ,
Con Numero de Identidad, ) oollo- 19 (5~ 0049

Residenteen:_p')arn‘o Jwam Lmdo, Trin(dc:.cl.

A los AL, dias del mes de D\Lyi l ‘ del afio 2020.

N° de Identidad _/ (-2 b~ |9G9-0o4) 9.
Firma del Beneﬁciario4~/fmﬁ @Cyzw
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ACTADEENTREGA ' '/

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
* Kit de higiene

Por |o cual Yo, @0@ L L:\ H(’( (\C/U’\,(A ex

Con Numero de Identidad, /(oo - 1984 - 0043

Residente en: I?Dayn‘o Ju,an L{/u:QO, /'rTni('l()ul ‘

A los o) dias del mes de OL: Y | del afio 2020,

N° de Identidad _] 0L — |984—6043]
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;

= Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mﬁsldn ﬂfqo\l-m,g (’Ercszﬁclwato

; I
Con Numero de |dentidad /&Jc}d- 194 3 -00 )33 .

Residente en: B)Qy,,‘o Jwan Lm,do, ’ﬁ[nfCiClA;
J

Alos  Aas dias del mes de oa[ari ' del afio 2020.

N° de Identidad /(. d(e- |94 3 - ol 13.
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Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |5 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, ﬁ%e“-\*q PN e\ \-\e< woa de z
Con Numero de Identidad, V324 - 920~ oecOs
Residente en: "/\'f>m\o Svan Ladp

Alos __ IDF diasdelmesde___ Nox i\ del afio 2020.

N°de Identidad _ \294 - 93D - OO00R
Firma del Beneficiario g
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ACTA DE ENTREGA
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En marco de Ia Operacion Honduras Solidarla 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, C"\“d: SSane Nl \%z_’\?_;os | : §
Con Numero de Identidad, Lot - 1995 . [@'a1e% 1)
Residente en: oot LTS aa it Jol

Alos 2D} dias del mes de oo del afio 2020,

N° de Identidad ___ /626 - |99 - 00040
Firma del Beneﬁciario_\C.'n,),' Sarah. baz
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ACTA DE ENTREGA

En marco de 1a Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de

Emergencia Sanitaria geclarada COVID-19 por medio de ests Acta doy Fe que
Se recibié

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Liqia C eciva W\onqa’ﬁ)e\cltd ‘

Con Numero de Identidad. = JL26- 199> - OOEQOL»
Residente en: A e e S S

A los pmat dias del mes de Awnl del afio 2020.

N° de Identidad __ 696 - 1995, op30b
Firma del Beneficiario [ i (/. ce chg A {oNY e
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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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Porlocual Yo, _ — T nidod ewo\ia  Yecez

Con NUmero de Identidad, )96 - 99— 00| &\
‘/\54\«\0 TOSEER \_‘\V‘\(}’O

Residente en:

Nbe\ del aio 2020.

Alos  IOY dias del mes de

N° de Identidad ___[b96 - |959- 0018\

Firma del Beneficiario /)7(7 {A/L/QAA/‘@;/

TRINID4
OO%DANA DEy, S

/OO

C,OF\'IISIQA//Oq
ls)

57
&
%l) ]

UNICIP,q( .

‘cscaheado con ceamScahny



LR B

ACTA DE ENTREGA

En marco de |a 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
* Kit de higiene

Por |o cual Yo, R e v Nf’v\a\-' “Yeinondez /?e{ e
\
Con Nimero de |dentidad. )L90 - 1960 - OB

Residente en: TPt ESE o e
Alos 2 dias del mes de Nbov. ) del afio 2020.

N°de Identidad ___1L96 - 960 - 00082
Firma del Beneficiario_ ) 2f/a/y femrinn Q/t Pia
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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 recibid:

* Racion de Alimento Operaci6n Honduras Solidaria

» Kit de higiene

‘\d@c\ov W\eAm do C avolless =

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad, )L . 744 - 650 \4|
Residente en: /bonlo Sven Lindo
Alos DY dias del mes de Ao\ del afio 2020.

N° de Identidad _ \b2e - \94¢- 0019
Firma del Beneficiario_ ;. Jz0c/0 /.
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /?omg\\a /\N);n& CouXh exg ez f?*
Con Numero de Identidad, log - 158 - oS

Residente en: ’bc\ﬁ:o S UGS
Alos 2% dias del mes de A\ del afio 2020.

N° de Identidad __ |66 - \958 - oo00S

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, NSC« «~ce\g Bei nend ez
Con Nimero de Identidad, ||, o¢ - (90} - fe=rny
Residente en: o S o Lndo

Alos _ DX dias del mes de e A del afio 2020.

N° de Identidad  |LJL - 199% - posaN
Firma del Beneﬁciario_‘k}’r;mmudg /[/g,mﬂ ”@T/LZ
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ACTA DE ENTREGA
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En marco de Ia 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, \ﬂHsm\ "¥eae "TFeW\m\cJec’—\?esczf '
Con Numero de Identidad, JLIC - 197 ¢-- OO I+
Residente en; o —DVaN \;‘V\JO

Alos 3 dias del mes de NG del afio 2020.

N° de Identidad __|bIk —|934 - 0094
Firma del Beneficiario z< Lo, 2, /f;ﬂc[
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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 recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Tepecaza Qiindenila Mokinez

Por lo cual Yo,
)]
Con Numero de Identidad,  ]1,92 - 194-F- D0\GS
Residente en: S GO SO oS
Alos 2% dias del mes de RS del afio 2020.

b2z - 194} - 0ol9s

N° de Identidad
7 e
Firma del Beneficiario Léﬂ%ﬁww,

TRINJ
3 0,
O CRDANA ;A0
PE,\\)DA 6’ %

TRINID
OCLRRO
i

Fir

Cscaneado con camscahny



e

GOMFRNO D) A
VRN D IONEURAS

w***t

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, N\Cu'ﬁ-ZC\ V-t e s e dez L
Con Nimero de |dentidad, | Lo6 - i?ﬁ"}* -\3003-3,-

Residente en: Do =S O S

Alos DX dias del mes de DTN del afio 2020,

N° de Identidad 1626~ 199% - o0
Firma del Beneficiario yg, ., +24_Vo =,
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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, Byool Daloni0 Cols ecrezs D :
Con Nimero de Identidad, __ \bo6 - 199, - o3 LY

Residente en: 'Ba D S UG RN NS

Alos D} diasdelmesde N \ox.\ del afio 2020.

N° de Identidad __ | L Lob- \49% - D036
Firma del Benefcuarlo/ Y /,///’P/Jc’,’f
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |a Operacion 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
Kit de higiene
Por lo cual Yo,

EU—F‘(C\ SuinIE /?0\3 @) W\ofqu .:z
Con Numero de Identidad, 1912- 19L9- 0000
Residente en:

Al ) TENEEe WLE R

Alos SOX dias delmesde TN ox- \ del afio 2020.
N° de Identidad 1D - 19b9- poooa
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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo. \_icQ:a Eas G oo /\?e%és
Con Nimero de Identidad. L2 - 1586 - pos)>
Residente en: Baxvn T Ladd

Alos DX dias del mes de Aot del afio 2020.

N° de Identidad __|bIL - | 930- 0o =S 7.

Firma del Beneﬁciario%.ﬁag%;%{
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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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, N\C“““ [\l\aqda\eﬂc‘ Bendez Ronllk
Con Numero de Identidad, \ip()é = )7?5‘2- COIOO

Residente en: 'ECL“\Q ~_Nuen L‘.r\do

Alos 2D% diasdelmesde Ny ) del afio 2020.

N° de Identidad __ |b0b - |959-006200

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

2V CE o

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, N\au, o M}Sc e\ ,?e veZ Cﬁ&-\(\\at\os
Con Nimero de ldentidad, ) (L )£ 1?34 —00 I19L

Residente en: "Eo“xo —~Sven. Lndo
A los OX  dias del mes de Ao ) del afio 2020

N° de Identidad __|6Ib — 1934 by 19k

Firma del Beneficiario /.
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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:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘\\(ﬁo\)\' SageasXOme  GoNsexxee
; =

Con Numero de Identidad, __ )b26- 9852 004,85

Residente en: A oa O S U e

Alos D dias del mes de Ao\ del afio 2020.

N° de Identidad __|boy, -, 199S- QolLgg

Firma del BeneﬁciarioMJ(’/t [/)l <
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ACTA DE ENTREGA

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

Emargencla Sanitarla declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que
sa recibid;

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidarla
* Kitde higiene '

Por o cual Yo, —Qudn "\Z.mm\ ez Cashe\\onoS

Con Nimero de ldentidad |, 96 95s. 6DIIB
Residente en:

"EOH'\D —Soan L4 VLCJQ

Alos 2D dias del mesde  ANNov - \ del afio 2020

N° de Identidad __ Jb2oG . \qss=- 00919
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I3 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, Eoenia jﬂaz,
Con Numero de Identidad,  [bob - 15.50 - CO\NS

Residente en: Coxrio TSeon Lodd
Alos D% dias delmesde  Nox- \ del afio 2020.

N° de Identidad 1626 - 1450- po Y3
Firma del Beneficiario ,/f}“ Jeariy @oy
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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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, C,@L;l; wq ‘Raw\;y (o Carcfo :
Con Numero de Identidad. ]GO0 193 s- 00050 .

é‘a I('V‘"LQ__’(SUQG L(‘vu-lo :

Residente en:

ki) del afio 2020,

Alos _ QT+ dias del mes de

1667 =193S - posSO.

N° de Identidad
Firma del Beneficiario
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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 recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo,

Ana Moo C.cq Lqﬁeda -
Con Numero de Identidad,

144 =1549F - 0ojws .
Residente en: E)QQ_,‘D Sbwm Lvuio

A los I+ dias del mes de

Oglorl'

del afio 2020,

N° de Identidad __ )4 /4 — | G4 T —OOlL (T,
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

Porlo cual Yo, _ Sey elia AC SQ,SOS I@o.miﬂzq‘\f(/’c |
J
Con Nimero de Identidad, /403 - |94 S- oool i

Residente en: Boviio Yuen wal,o

A los S dias del mes de QL Vi | del afio 2020.

N° de Identidad _J 403 1945 - cocj.
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

Por lo cual Yo, Q,al.cs prdol(:o r\oM.nqw’c O,oéjcvfecic.

Con Numero de Identidad, (o2~ 9008 — 60,

60!!10.‘ -Sluaa (,,VLAO

Residente en:

c::L> v'.‘ del afio 2020,

A los 2 L dias del mes de

N° de Identidad /(s Lo~ 31908 003 (8.

Firma del Beneficiario
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* ok ke

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 recibi6:

Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, So.mtos (“o,(fo Caro'q -Qam.'r‘t‘/b- |
Con Nimero de Identidad, 160t - 194:9- 660 1.

Residente en: 5{3”,:"0 .&Mn L(V\,CJ-O

Alos___ A diasdel mesde Sl del afio 2020

N° de Identidad __] O} - (94,9 ©oo 13 .
Firma del Beneficiario
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GORIRNO BT 14 r
REFVRLICA DF H{ONDURAS ‘

* ok o ko

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 d

oy Fe que
Se recibio:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

PorlocuaIYo, (S Sazmlvs Co:l—e:y.

Con Nimero de Identidag 126~ 1535 - col3?

Residente en: gcum‘o Juen Lindo

A los 24 dias de| mes de a L

del afio 2020.

N°®de Identidad _ /31 - /53 5- ©o(3%
Firma del Beneficiario
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