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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 __ 70 Racion de

Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de

Bamo la Joyitq para que pueda entregar a las
personas de Escasos Recursos.
Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara
alos 25 dias del mes de Alart | del afio _ 2020
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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 recibié:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, 7":5nr\e~mQ \t\o)l cevin Co= T
Con Numero de Identidad, )6()5‘ = 199a- 00 | B

Residente en: e L “Sog\Ng
=20

Alos 25 diasdelmesde N}« del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

EN Marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén def 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, Mey{q PQYC Ce N Sr‘b's \\QI\ Loéez

Con Numero de Identidad, 26" li"ro\\ —OD T ;
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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 Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, —Seany Me isse ez GoYiescez
Con Nimero de Identidad, | lajé - 1786 - 00 =92
Residente en: fban:o La\ < YO Lg-\r

A los = dias del mes de Ao del afio 2020.
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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, \\'f\mrla ng ea\\na Lopez ’VH ee
\
Con Numero de Identidad, _ b6 - J9<7 - 00070
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacién Honduras Solidaria en razoén 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
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Por lo cual Yo,
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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, \_U‘Z Sehitlon ’3?c.‘c

Con Nimero de Identidad, )b 26 - )93 — 00129
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Q

Residente en:

del afio 2020,

A los D= dias del mes de Bbi

N° de Identidad __ (626 - |93k - 00139
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidn  Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria deciarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibho

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Porlocual Yo, _ 7\ Jewia Km".v\q‘ Xasalo Ne\le
\
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Porlocual Yo, ™ Sose —Veinidey F}mdo \S, —cgez
Con Namero de Identidad, )bd‘? |9 63 - 00 (jl)
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I3 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, -\—\ea\or Rﬁ\ow\:o’ﬁVq?om \)a'nd
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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, /E-B Seadpy “Yexnandez ’ﬁg«k}
Con Numero de Identidad, [b26- 949 - ho a3l
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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, —\ e g\s@(.‘c. N = )|ow
Con Namero de Identidad. (626 - 948 . coo=

Residente en: s e O e _’S;H\\‘-\:
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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 Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N\a<fc.. CQf\C/pr_ On’_\:’\a«oa’\z VExG
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Porlocual Yo, "YbeNa Nde ‘“Q’T&‘ c<dd 2N eqq
Con Numero de Identidad, )b 24 - 196D - ooﬁa

Residente en: Boacio N SouiXa
S

A los 2= dias del mes de B

del aro 2020.
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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, M i mibee Wb, lesre Eoe rameds
\
Con Numero de Identidad, )L 2¢ - 19%) — o 408
Residente en: e bs TSavde
N
A los DS dias del mes de Bt del ario 2020.

N° de ldentidad )26 - |97 — 00 40
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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, s i__)‘q"{'\& Rwme<ica —ab; \lu n '\Je&\«:
Con Numero de Identidad, 1626 — 1561~ 00205

Residente en: Aexed Lo oy e
=

A los s dias del mesde  A)osn \ del afio 2020.
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ACTADEENTREGA

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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Glovia T =teva 5a‘o‘.\\m\ \!éqc,
Con Nimero de Identidad, L2 — ”1‘(54 - 00 RED &
Residente en: Soyiler e TR

S

A los D= dias del mes de A3 del afio 2020.

N° de Identidad _ )b )¢ - 1994 - co=48
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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, O\ q a_ \e elly AZ~=
Con Numero de Identidad, lwb 1959 - 00 3Y<+
Residente en: A=rtest A S

A los IS dias del mes de A<t \ del afio 2020.

N° de Identidad __ )( 26 - /?57 003is
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, N\Oyta’De Yo Cxuz” \ 2=

Con Numero de Identidad, 1bd &- |9%& - OO0 jS<

Residente en: '/%o.x OB S ihme So\‘\ G
~—\

A los IS dias del mes de Abei\ del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA N\
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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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por |o cual Yo, ‘\on‘\(/\ T UED =\ na /Fexnw\ée_z ?\7"16-(_
Con Numero de Identidad, _ )1bd& © 1963 - 000 | 2
Residente en: oo~ia SR\ 33*@

A los 5= dias del mes de Ay ) del afio 2020,

N°de Identidad __ |26~ 176X 00012
Firma del Beneficiario &¢% 7oC AR [o,, wm/ca
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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, ‘/\_Dovx'.‘a .-SON < -Fe« ez 'j)m.cQG
Con Nimero de Identidad, _ 1626 - 1982 _ op 2.5
Residente en: Aesste . e Tl

)

A los DL dias del mes de Nyve\ 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 recibiod:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, =iwie Ondbae "Ydiiquezr “enander
Con Nimero de Identidad, 626 - 19s5s- OOI‘I%

Residente en: B e oI\ —-To:) \a
A los 25 dias del mes de SV YaN| del afio 2020.

N° de Identidad __ \c26- [$3SS- 00) \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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, = ESas eANEY roc s el
(%Y

Con Numero de Identidad, b DI- )999 - Oosgs

Residente en: Yoxao e SRS :{5 s

A los NS dias del mes de Bost) del ano 2020.

N° de Identidad  |,o) = 1998 - o s8<
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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, ’rrcm ansSca \_e‘,\la ’?c«z.
Con Numero de Identidad, _1626- 1933 - 0o \2 &

Residente en: B - s —Souite
S
A los DS dias del mesde R} ? | del afio 2020.

N° de Identidad 1626 - (933 - 0O 28
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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

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ST N e eaNeds. GolYessez
Con Numero de Identidad. 1LI6- 1932 - 00080 y

TBaviO el sassL e
)

Residente en:

del afo 2020.

A los 2=  diasdelmesde P\ \
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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

Porlocual Yo, Civi=hiaa Souame "Rade L ewa
S
Con Numero de Identidad,  1L26 - |73 = 00223

Residente en: Foo~d Lo TSR s
NS
A los s dias del mes de Ab del afio 2020.

N° de Identidad _ JLIb - )%~ 0022F
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

 Kit de higiene

Porlocual Yo, __ "Fosc Morhing “Reide )L eile

Con Numero de Identidad, |b26 - 765 - 00 | 1=
YPoxxido Le _:Soi{\_"

Residente en:

LN del afio 2020.

A los = dias del mes de

1626~ 1969~ 00) 1R
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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 recibio:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Nicove=a AV vads Cedil\os
Con Numero de Identidad, 6926 - 923} - 002X 6
Residente en: Boavvio La 353 Nex

A los DS dias del mes de Do) del ario 2020.
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ACTA DE ENTREGA S

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:

» Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, ke\)\\ (% \x G ‘Q’Ve_.( "\oﬂdg; —Fetf\Oﬂ(, €
— =3
Con Numero de Identidad. 16D 6 - ) 178- ppro=

Residente en: '/%ow VO S WA
=

Alos 25 dias del mes de Ao« del afio 2020.

N° de Identidad /6oL - 1998 - 0020
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Sollidarla 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, \-\ eexor” NIy . |9 f?; nede

Con NUmero de Identidad,  |LD4 - |G6e4 -(PISS

Residente en: /%o-\ O A So . N

N

A los DS dias del mes de Do« \ del afio 2020,

N° de Identidad __Jb 26 - #964% - (0 9=<
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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, Npra —T=o na " Ye<nondez T
Con Nimero de Identidad, )b 94- 933~ 004
Residente en: o0 Lea Sewe

-y

Alos __ DS diasdel mesde | Yo« \ del afio 2020.

N° de Identidad ___ [L2(- |938 - oco43Y¢
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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 Operacion Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Porlocual Yo, 7~ N>

N cr\ae \-\0\]0«\\\ ’ﬁ‘\avtjo
~ ~3 ~=3 )
Con Numero de Identidad, |bo6 - 193¢ - Q006
Residente en: Arersy e T poyA\G
~

Alos S dias del mes de AN\ del afio 2020.

N° de Identidad 626 - 19Y6- 00006
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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 recibié:

= Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, N\aﬂ a N\h’ﬂ\) GulhexiezZ N\or) sd
Con Numero de Identidad,  }Loe - 1959- DO 299
Residente en: /Yjau .0 o BERO R
=
Alos __ 2S5 dias del mes de A\OY‘\ del afo 2020.

N° de ldentidad __ |LD¢& - 1959~ O0ORF9
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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 Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ":S;-%& C_o0Nine (CeeNed Cossales .
Con NUmero de Identidad, __ oot = 1934~ o3 259

Residente en: ABNINE . A BRSO GNCR
[
Alos 25 dias del mes de Ab< ) del afio 2020.

N°deldentidad _ OPo\- 934~ 03 s8
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 recibid

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Eal-aNA fedhaa Worcel /?t-( domd
Con Numero de Identidad. 1626 - 1990- 002}

Residente en: ’Ban'\o e \u-\“

Alos DS dias del mes de Nb del arlo 2020,

N° de Identidad __ |64 - )99) - 003 ()

Firma del Beneficiario | ﬁcla 77\49/11/
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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:

Racion de Alimento Operacioén Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, J(e\}'. N Leain Casca /Fo.\c‘ Jo
D

Con Numero de Identidad, _ )Lo6- 1999- 0p =2
DN SRR\ ~ Sounda
W)

Residente en:

Mo ) del afio 2020.

Alos 2S5 dias del mes de

N° de Identidad _|62¢ - |999- 002\ >
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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, Mea Ovise\da TRN e So\meon

Con Numero de Identidad,  0<=02~ 200 - QosxS
Taxno Le S‘:‘A\\\'\‘*
N}

Residente en:

Ab \ del afio 2020.
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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

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, p\ra oe\ q/?az,

Con Numero de |dentidad, b6 - j\%80~ 0280

Pexrid La Sow.\a
S

Residente en:

del afio 2020,

Alos __ Os dias del mesde Ao\

N° de Identidad _)L24 - /780 — 00080
Firma del Beneficiariop r O~9€ 1) P¢ 2

TRINID,

«
of,’

UNICips
COMIgy,

——

Rt ; e
Onpyus o~ Firma deFVeedor Social

W

Mo Q) '

? QI'/ If'/l“ﬁna' del Representante del CODEM

CscahneaGdo con camoscahy




GOMERNO DF 1A

REPURLICA DF HOn

‘***'“ ' //\
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;

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, N()e\fq E)fz‘abel,»\ NN ez A\_emps
Con Numero de Identidad, 1696 - 200/~ e8|

Residente en: Toaxiio Lo Sogha
D
Alos D5 dias del mes de Abid del afio 2020

N° de Identidad _ LIl - o0l = 00D 8)
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ACTA DE ENTREGA

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 lo cual Yo, i DRI & Eﬁve(cvx =G N\aar\d ?\\)CTA
1
Con Numero de Identidad, _ |bJé - 1984 - o343

ABErEE . e —Sou\ A
S

Residente en:

A\ del afio 2020.

A los S5 dias del mes de

lboL=1904 ~ coA9Y

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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Kﬁ(o\ \.Aecem’\c “Yernondez
Con Numero de Identidad, __ [Lo6-__19¥9 — 0O 242
Residente en: oo S0 Lo ‘_SM\: \a

=)

Alos 25 dias del mes de A\ del afio 2020.

N° de Identidad ~ )L26 - [9XY9- CO Y
Firma del Beneficiario__¥a G‘o\ Yex ﬁGr\AeZ,
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ACTA DE ENTREGA
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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, Cov\Ce?cﬁoln GuOLcQa\UDe. Sabillon Lelya,
’ i
Con Numero de Identidad, 16 (2 - 1932 - 0019

Residente en: Terads e Sheie
LY
Alos 95 dias del mes de Ab: \ del afio 2020.

N° de Identidad )4 /4 =19 32
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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;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, —wa Awm poro ng-\’e\of\ Maorend .
Con Nimero de Identidad, /626 - H:\SL OO%E;
Residente en: Bowed La TS50A\a
<
Alos__95S dias del mes de Ao\ del afio 2020,

N° de Identidad _ )D&~ |93~ w33

Firma del Beneficiario . =Z7ma A’Mrpqra G
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ACTA DE ENTREGA

marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de

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

recibié:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
Kit de higiene

N\QVTC\/—\\C( Coimen "E:?cx\aﬁ JEC’EZ
Con Numero de Identidad, _)626 - 1963 - ooy :
Aersdie L S
Y

Residente en:

Por lo cual Yo,

Aot \ del ario 2020.

A los D= dias del mes de

N° de Identidad __)62€ - [7b2 - 0009 Y
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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;

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Hec:\ro YT anciSCo Yenandez TKMJO
Con Numero de Identidad, |26 - 1929 - OO LD

Residente en: Bovio La TSothe
D

Alos DS dias del mes de Ao, del afio 2020.

N° de Identidad )24 - 1937~ CO\LO
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 recibio;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

BorloicualiYol” (Cavmen \oveme (Cas)eliones s
Con Numero de Identidad, Jeo6- 193¢ - QOS-4-S

Residente en: oo Lo Sou ¢
RN
Alos D5 diasdelmesde  Pb \ del afio 2020.

N° de Identidad /694 - /936 Qogles
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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, N\m'\c‘ /B]M Ue«\;(]a ’PCA$CUC- T;cnéﬂdet,
Con Numero de Identidad, /Lo — |952 - Ooo L<

Residente en: ’E’)a“\o % Sou\?\“‘\
<S

A los DS dias del mes de Aby'\ del afio 2020.

N° de Identidad __ /LJC - )959- 006 bS
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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;

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, TS N e Menas
Con Numero de Identidad,  /¢26 - )959- Do 2//
Residente en: "Bowig e ‘?:,:\g-ko\

Alos D5 dias del mesde MNox.\ del afio 2020,

N° de Identidad ___ LI - 1957- 009)|
Firma del Beneficiario 24 ]%Z;/
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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, I “Yesez
Con Numero de Identidad, /626 - 936 - D<=
Powio Le TSigde

S

Residente en:

Aoy \ del afio 2020.

A los DS dias del mes de

N° de Identidad /(2% - 976 — 0Ob9<
Firma del Beneﬁciarioﬂéﬁs NaTPhre Pesr Z

{RINIDAD ¢
% pNA DE 1,74
s
Q) ) "‘A‘Y@

0,40

COMISION

“\\_\N\CWAL/O

Cscaheado con camsaany



S et —

( O
REPBRLICN DF LIS YR Ay
S 17115 *

* ok ok Kk ok

ACTA DE ENTREGA

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

se recibié:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, — So<<Tina “Tecneoder” Yoz

Con Numero de Identidad, /626~ )9s3- 0p)é s
BEnEe e _Spu.A\e
Y

Residente en:

Aot ) del afio 2020.

A los DS dias del mes de

N° de Identidad /696 - /953 - (0 /6<
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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, Sandea Ma(]eﬂ Mac]:.‘c/
Con Numero de Identidad, _ /1696 - 199/- 00 434

Residente en: Pawxd Le S Lg:la
Alos IS dias del mes de Ao | del afio 2020.

N° de Identidad __/69¢ - /99/ - 0o %3¢

Firma del Beneﬁciarioqu ) o aA a/ y,‘//
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ACTA DE ENTREGA e

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 Operaci6n Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, “Yoela WNavia “Ye nendez 7 Ye« néndzz
Con Numero de Identidad,  )L24 - 1957 - 00299
Residente en: a0 e Sog kg

S

Alos _ DS dias del mes de Ak del afio 2020.

N° de Identidad [L26- 195SX- 602992

Firma del Beneficiario
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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, —SoSe Xswael Ceyes MNadkel
Con Numero de Identidad, O6(( - 1989- oo%

Residente en: Neoreads o fie A
S
Alos 25 dias del mes de Ao« ) del afio 2020

N° de Identidad __ 06\ - 1989~ O\ g}
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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

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, P\be\ dc Yo cxNe Sb\ \on NIC\Q
Con Numero de Identidad, )69 - 1964~ 0\ SO
Residente en: S iveny e o \a

~N

25 dias delmesde  Noei) del afio 2020.

N° de Identidad _|,DG - |19cE- 00 SO
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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;

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por |o cual Yo, W= N\ov\ue\ ESCQ\OV\ 59.\92\\.0'\
Con Numero de Identidad,  \<t (2 — 1980 - 06 154

Residente en: Yoorvio Le TS

e

L&f\
~

Alos JS dias del mes de Noel) del afio 2020.

N° de Identidad _ )+ 13- 1980 — a6 loy
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ACTA DE ENTREGA i

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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, N\a( \en G isse\g EChe Jeviy t\C\ €40 .
, ‘ N NSy
Con Numero de Identidad. =02 - 2000 - 02 \&

Residente en: YDA O e
[0y
Alos D5 dias del mes de Ab\ del afio 2020.

N° de Identidad __ 0S02- Dc00 - O \WY
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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:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Gendr “WoSe\vn “Ye<wondez Terncade=

Por lo cual Yo,
Con Numero de Identidad, 126 - 1995- ocoa (s
Residente en: A T O O sA
=
Alos 95 dias del mes de Ab ) del afio 2020,

N° de Identidad __|(96. (7S - 0o o1
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ig 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, &Slenda  Nealya Qo&.q\.ca"\:;oak)
Con Numero de Identidad, res 1?580 00 159
Residente en: nEGs. es AN GRS

SR

Alos 2S5 dias del mes de AL\ del ano 2020.

N° de Identidad _J89¢& - |960 —oo)s2
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ACTA DE ENTREGA

En marco de |3 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, Ka\'% LSRG em:  Co<cica " POrianes
Con Numero de Identidad, IQ%L o0 = (31 -

Residente en: e O = RS S
S

Alos 25 dias del mes de b .\ del afio 2020.

N° de Identidad __ /60T - 206( — 0o | &f
Firma del Beneﬂciariojé\a“.\{ Yeiem! Gewia
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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
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N\a«%\\a L‘Aic\ 50_\91 lan \l)cqc..
Con Numero de |dentidad. W26 - 1365 - O
Residente en: S o I\ 'S.n\g-\c‘

Alos DS diasdelmesde  Alby:| del afio 2020.

N°deldentidad ___)b94- ) 969- 0o
Firma del Beneficiario_ujn .ty . [ )9 S, s,

“R‘NIDAD
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ACTA DE ENTREGA

En marco de | 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, Mm;a NDoe Sesos Mo<e\ Cebe \e<d
Con Numero de Identidad, __ |LD6- Jon™ - GoOY

Residente en; e o s jut&;*a
Alos 2= dias del mes de Ab) del afio 2020.

N° de Identidad __|L2C - 2003 - oo
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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 recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

@c«\-b\QW\C Q:Ue(& QY\ﬁAC\

Por lo cual Yo,
Con Nuimero de Identidad, 1626 - 1954 - 00150
Residente en: A e TS Al
S
del afio 2020,

P

A los DS dias del mes de

N° de Identidad __[bI¢ - |95¢- 00)90
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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, Cucda\u?e_ “—cw \\ow \)Qqq
O
Con Numero de |dentidad, 16 5= 7%3 - 0022)
Y 0O \ SpuaNG
O

Residente en:

Aoy del afio 2020,

Alos S dias del mes de

1612- 1963 - 00 29y

N° de Identidad
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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:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por |o cual Yo, —=~xce\ ~“Xodiguez S.alos
N
Con Numero de Identidad,  )L96 - 1959- 00038
Residente en: oxad Lo Sons X4
)

Alos IS dias del mesde ™ oex \ del ario 2020.

N° de Identidad /L2926 - [959- 00088
Firma del Beneficiario
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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
» Kit de higiene

Porlo cual Yo, "¥~eads @ "Yodviquez 2z
Con NUmero de Identidad,  |b)L — [99%- OOZ>6F

Residente en: Asmade e =Sl
O

A los IS dias del mes de Ay \ del afio 2020.

N° de Identidad __lb [b- [99% - 00 2&/
Firma del BeneﬁciarioBfeno[q Oord, va Qodn'?ce
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ACTA DE ENTREGA

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

se recibié:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, E\ Uin An Yowmd /?0.2 Guoe~< exd
Con Numero de Identidad, V804~ 1989- 0399
Residente en: Waeid Ve S N

DY

A los D5 diasdel mesde  Pbxd \ del afo 2020.

N° de Identidad __ 1809 — |929- 0399
Firma del Beneficiario_ £ |\ ) [l Z

1R\NIDAO .
CpNADE > 3
A »A,
[ Ra

IS’C“
e i:j
ﬁ o K =

i1 _Eirma del Veedor Social

q
%o

‘huNQClPA(/O

" comisioy
<

u oQ Ll!jp

g Firma del R presentnte del CODEM

Cscaneado con camscahny



|
|

GOME MO 3] 1A
IEEVTRETCA 1) LMY AY

u&*ﬁo

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 Solldaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, \Uend\t M nora Nva yz N\\fc(ncla.
S

Con Nimero de Identidad, 209- 1990 00 244
Residente en; Pewnio Lo _Sou. s
)

Alos___ DS dias del mes de Abes

del ario 2020,

N° de Identidad _ 1209~ 990~ 00 2%
Firma del Beneficiario SM"“%;/ Dwnora frouz
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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 Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, N\af\c Andonie @‘(6\\5(\:. \_ope%_.
Al

Con Nimero de Identidad, )}, 76 — /944 - 00239
/BG‘(“\O L. jug,-\ca.

Residente en:

Alos S dias del mes de

N° de Identidad __ /LI - )by - (92T
Firma del Beneficiario___1 (Y )
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ACTA DE ENTREGA

En marco de I3 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 Operacioén Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo,QSoqv Hrmancfo (RCQQ,\(Q Hore,\
Con Numero de Identidad, _!élG -1991-00 483

Residente en: oaxio Vo TSo e
D
Alos 25 diasdelmesde  Pox: \ del afio 2020.

N° de Identidad /626 - /99/ - oo’ﬁj’

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:

° Rapién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Porlocual Yo, _ “Pevora “Rosavo "2z ZonGa
)

Con NUmero de Identidad,  |b2b- 1993~ ooodLL
a0 s Soua\a

Residente en:
<S

Aoy del afio 2020.

A los DES dias del mes de

N° de Identidad __ JE96 - (793~ 02 %%
Firma del Beneficiario 1) b{}{a Ro&rb \,{)nr ?un‘@o«
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