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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 22 Racién de

Alimento Solidario al comité que representa la Comunidad de
B;mm‘o O bhsio para que pueda entregar a las

personas de Escasos %ecursos.

Dado en el Municipio de Trinidad, Departamento de Santa Barbara

alos _2g dias del mes de AbL delafio 2020
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL

LISTADO DE BENEFICIARIO

MUNICIPIO : <ginidad  Sanla  (Geloar= ALDEA: Bario  abe§O
FECHA: 28 ahcl  za1s RESPONSABLE: To;c' }{arwm’ Nevngndes
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ALCALDIA MUNICIPAL i * -

LISTADO DE 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;
* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo,@rleltf LQS%Q:H Orﬂuﬂw YFC(VLAM.ELeb
1 G- I906B- booct -

Con Nimero de Identidad,
Mo y
Residenteen: O~ al Q0

e del afio 2020

A los & dias del mes de
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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:

Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Kit de higiene

Por lo cual Yo, Cldq Amgel% gﬂ"\*oS ‘20'-00&0
]
Con Numero de Identidad,  /(od-(o- |96 S -0 133 .

Residente en: -~  nboal 0O
S

A los a8 dias del mes de Q\o 1'\\ del afio 2020.

N° de Identidad _ /(3 G- LG S5 Q013} .
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ACTA DE ENTREGA

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 recibié;

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

PorIocuaIYo,;ﬁocJ;e/ Noﬁ Cula:x“efb 'roim'que’c;.

J
Con Numero de |dentidad, ] b (- |G 13--003 SG
Residenteen: B~ b CLSQ

A los o8 dias del mes de c\\or i \ del afio 2020.

N° de Identidad _ (G2 ~ [113 - ©o3s(
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de 5

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

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo |V\o le elle| h:ul-. Loaq @y Cllam E,a ma«uﬁa
Con Numero de Identidad, JLo-k- ]9 LS — O A8 .
Residente en: '_?;»(3 l&\nqj 0

Alos___QR  dias del mesde Gl del afio 2020

N° de Identidad | oo~ )9 L/ 7ZTD0H98 . )
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Firma del Beneficiario____ 77—
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ja 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

vl by Ly
Por lo cual Yo, Mor l‘q LD'C"’LCQ \roc_]ne’b MCAfO

Con Numero de Identidad, _l(od o~ L18Y-00149
Residenteen: B~  dbaato
A

Alos__ 28  diasdelmesde ) del afio 2020,

N° de Identidad /(00 (4 - 1969- 0 ©0149.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidarfa 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 o cual Yo, N ana didena D.ellann ‘F@n,dnﬂm,
12— H(o"l”OOSLﬁS :

Con NUmero de |dentidad,
o 9
Residente en: B~ t\\omo

) del afio 2020,

A los I8 dias del mes de
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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, qulo C&Ln\:\ukuﬁﬁ /Pcw /Pcd:

Con NUmero de Identidad, J(o.¢c - 1‘7891 0039 1Y ,
Residente en: B? N
J

A los B dias del mes de o\o f\\

del afio 2020.

N° de Identidad _ Lo - 1983 - 00323,
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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 recibio;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

PorlocualYo,_m;qu ibcx,qolot:'l-o \)alkczlln Eréclé‘, :

U .
Con Nimero de |dentidad, /(oD (o~ £ 7SS ~ Qoo (L, .

Residenteen: _ ®~ pbalD
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Alos___ Q8  diasdelmesde ol del afio 2020,

N° de Identidad _ 1 9-G - [9SS— 006,
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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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘Rgmdﬂ (j(\md Fu.fx\‘l'ﬁ'i i ﬁa%.

Con Nimero de ldentldad L3 tk- (95} - ©033S5
Residente en: B po oo
J

A\ C N o S 12s el mas s o\o il 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 recibié:

Raci6n de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Grg\/i\ ;SQSQS Bc‘;?cxba SOLL:ilLof)‘-

Con Numero de Identidad, ] (b3.(o- 19 8S - Oo340.
Residenteen: B~  abatp
~J

A los a8 dias del mes'de 0\0 h\ del ario 2020.

N° de Identidad _ | (03 — |98 S - 00340.
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ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacidn Honduras Solidaria en razén del Estado de

Emergencia Sanitaria declarads COVID-18 por medio de esta Acta doy Fe que
se recibid

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
* Kit de higiene

’) : '
Por lo cual Yo, QC(\IUL@ |c1¥, ‘Fc: VLCW\ClC 3
Con Numero de Identidad, ) (L 2.(¢ - 19 L3-00130.
Residente en: ZB? abhai
J

Alos: 28 dias del mes'de al,l del afio 2020

N® de Identidad _ [ L - |G 3- 0ol HO.
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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 recibié: '

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, e_l&’wl I%uL:t,[ anu‘q

Con Niumero de Identidad, /(o (o~ |G SS - 0040,
Residenteen: [ ° Alng © 8
ND )

Alos __ 28 dias del mes de oLl del afio 2020

N® de Identidad _| w .G~ L9SS5— 00a 4o
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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 recibié: :

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Qaem@ MC\(TQ Ptm.c;ndf’/l;,
Con Numero de Identidad ) LA ~ |S3lI-003S5S.
Residente en: %S N e

\J

A los 28 dias del mes'de CJ\[O v{‘ del afio 2020.

N° de Identidad /(o2 (o — lCFH; 0035S

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. &&l—q L;A;o ‘Fe,..n,c'mde,qz H\uwcu:LD

Con NUmero de Identidad, 1o ts - | D3~ 0o l14
Residente en: _359 I\\Dq‘(()

Alos 98 dias del mesde kil del afio 2020,

N° de Identidad

Firma del Beneficiario BMT 34(/[{ &EJWM7JL%)
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de
Emergencia Sanitaria declarada COVID-18 por medio de esta Acta doy Fe que

se recibio:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

PoriocualYo,_Am d»cl C,D.rr’v\'e{) P\;vga Mu.v{lto.

|2~ |933-00433

Con NUumero de Identidad,
Residente en: BE N6
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del afio 2020.

Alos 28 dias del mes de B
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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, MQY\Q lx\m'l—n leiVo ’f'ir\c_ola_
Con Numero de Identidad, 1 (,2.4- 1974~ 003223
Residente en: Tbe N

J

Alos 28 dias del mes de albi .’\ del afio 2020.

N° de Identidad __|{, 30+ 1974 - ®pn33a.
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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
* Kitde higiene

PorlocuaIYo,fn([nS P\Hﬁgl‘v Q)a.‘clc :_Pgralﬂ-

Con Numero de Identidad,  Jo (o~ |9S G- Loo(4.
Residente en: B~ YRV

Alos 28 diasdelmesde  ob.i 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 recibid;

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Epol(Lﬂ:t]lL 'TY'C\I/O C&lv%

U
Con Numero de Identidad, (a3 (- (9 -9 95;&
Residenteen: _ B= abq®p
J

A los Qﬁ dias del mes de q‘zr;\ del afio 2020.

N° de Identidad J (el - [ TG~ ©0324.
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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 |o cual Yo, A (\3‘(.\,!; FC( nd\I\AC}: ?cﬁ' Q

Con Numero de Identidad, _ /(o 3:to — (942~ Qoo Al
Residente en' B~ Abato
[

A los AE dias del mes de O\(o{(l del afio 2020.

N° de Identidad __ | (,3L~ | 943 -p0o0d|.

Lan

Firma del Beneficiario

(RINIDAp

(A DE , o
‘:J» ’.'943

\ %
©
Q¢

(‘L
=
4"6

/' EiphadelVeedor Social

i e
ON()URAS‘C

o WIS "L/O
<y,
3
vio Jlﬂ;
HyEuY

™ b

gy ey

el

I == %

g9 2 j i

3% T

% 2, 1@1&@:

\, “Eirfa del Representante del CODEM
OWoyRas. <

Cscaneado con camscahny



GORMERNO DI | A
REMIRLICA D) THONDU A

***tt

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 Operacion Honduras Solidaria
» Kitde higiene

{
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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
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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 Operacion Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo, *RQS(A G,luirq LD)PCb

Con Nimero de Identidad, }(,0¢ - L8 - ©olso
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A los 28
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