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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Man’o 00+0VZQnon Gc'.s_}CllOmos MU'T°2

— Con Namero de Identidad, 605 — [990 - OHOOTH
Residente en: I.‘_.u L‘\ ‘0@!+Q\d Cequccc\ Sis
[y
Alos 29 diasdelmesde Yo ni o del afio 2020.

%M&WMW

Firma del Beneficiario

.

w,mxsTA ROCApg )
\‘y . g,
= Firma del Veedor Social £ ,, A J g ey D \
\) o




ACTA DE ENTREGA

e LA NS 4

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, LOrenzo. cas+ellqnc S C)cs+€[lon05
Con Ntimero de Identidad, ’éOS‘ 1976 - Ooos55

Residente en: Lc:\ L:L er+Qd G@q pgaca =3
J

Alos 29

diasdelmesde _\unlo

del arfio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor ST:ial Raibii] [F- Gegeac)

Nombre A »’\1 \oa

Firma del Representante
CODEM

Nombre M,(/;TA Vgt > _G\(&//UJ(L @mrvu\cgl




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razoén 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/A:, Luc} /o ??ffa MoAceD
Con Nimero de Identidad, _J6o1- 1967- OO579
Residente en: Lc\ l_{loe\;t'oé cejngQ <

Alos 29 dias del mes de _Tunf o

del ario 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Sacial £, b/ "o e

Nombre_A r\ana Arcenia ’[i?nUOG Ze 6\?]

Nombre I:!ACET a_\




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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, E »He /, na ?fne@/q Pro y dd
Con Numero de Identidad,  74e5 - 7942 _ Hoo</0
Residente en: Loin AZA&W?‘QO/ Ce ;, vaca 5. 13

Alos &7 dias del mes de Jonio del afio 2020,

Firma del Beneficiario

| e ——

Firma del Veedor Social 4,/ Z / A Gt o ,(

NombreJ\r\Q\ao(\ ﬁrC?r\m (:(Q’ue oYe 7?}\%

Firma del Representante
CODEM :

Nombre



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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, /7/6c Ar gﬂOWO/OO/O
Con Ntimero de Identidad, 7605 - 7955 - ©O000(
Residente en: L (&) L‘\ \aek+od Ce_jwaca S B

Alos 29 diasdeimesde _ Junic del afio 2020.

Firma del'B8

Firma del Veedor Social

Y%}
Uaca, santapre

Nombre Av\\\oq\ Arcenia ‘Gﬁucmﬂ 220U

CODEM

Nombre



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, ’Re(n Q Cos‘f'e(/cmos -75;‘0 do
Con Numero de Identidad, [LOo®- 99 3—- 00013
Residente en: Lc,\ LC Ler"’od er coca S.2

Alos 2a diasdelmesde  _Junlo del aio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veeﬁ ocial
Nombre A‘(\L Ql k((‘?r\l’e ff‘%oeroa 7.7\0\ Ceo &pﬁp‘@?
1 J Yaca, santA g

Firma del Representante
CODEM

Nombre



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razoén 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, 0//‘7@) £5 IPe O 2o /gm Q f/U

Con Namero de Identidad, /o s - [993— 00079
Residente en: L a

Li' ]oer""qo' Cejuof (=) =

Kios. dias del mes de “Joma

del afio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social #),, A, /

Kl teeiring,
— -

Nombre_A r\l\oa\ Ar Cenin [‘ «j vefpa Zp,[ay ;

Firma del Representant
CODEM

Nombre M/yu‘d _A{a ) AW fvx)ww £Q

L.
w‘




(

4

ALIMENTOS

FAMILIAS BENEFICIADAS CON

-

MARIA OCTAVIANA CASTELLANOS MUNOZ

LORENZA CASTELLANOS CASTELLANOS

ALBA LUCILA PEREZ MUNOZ

HECTOR ENAMORADO

OLGA ESPERANZA AMAYA




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén dei Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-49-por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
s Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘Q?X? (Po o‘ a (P r\eé a Gos‘kcﬂ ane S
Con Ndmero de identidad, O3327- 1994 - 0022+
Residente en: L(A Lf \oév ’LQCX Cejoch

=3

Alos 29 dias del mes de < ;Qf\? o

del ario 2020.

i 1y Bodin 'V éda

Firma del Beneficiario

%BJ"\JTI\PJCA e

—_ Firma del Veedor Social /.. /)u/ £ OIUr‘ﬁ 3’

NombreAﬂl\Oﬁ A(Q‘?{\(O C\I-C)P(’)(?'(C)C\ Ze’n Czb\

Firma del Representante
CODEM

Nombre ﬂ//)/t Ha ' UL//

d Q(\c) < A A




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:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

s Kit de higiene

Por lo cual Yo, E7<9r/'¢7 Eﬁ Peran2a ,Der ez 6r>c: orad o
Con Numero de identidad, 7605 - 7757- 00027
Residente en: /_a /.:A Er 7Lo o/ Oéj Ca cee S 3

Alos 29 dias del mes de Junio del afio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social

Nombre Jﬂ\}\m\ Aicenin ﬁ?u Do Ze ryjd‘\‘" :

Firma del Representa
CODEM

Nombre ) 0, ’ Ri




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 Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, JAE: us—r_f na
</

Ama Ja
Con Numero de Identidad,

Jeo5 -1969- oo 32
Residente en: L-;) L?\o er‘h:\ci C?ejuq cq

<. 13

Alos 29 diasdelmesde  ~ Jun' O

del afio 2020.

AYvs Zna/llna,‘/a.

Firma del Beneficiario

Firma del Representante
CODEM

NomeeJ(/i/r/ﬂ /(fn 01/!4 ﬂ Y
—HHL4 f—Le o —>¢




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razoén del Estado de Emergencia

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MerCeq{eS 7€jac/q J.lm ene)

Con Numero de identidad,

[bo®— 1993 - Oos¢

Residente en: Lc‘ LI L;e‘-""od . nejuocq <. (R
Alos 29 diasdelmesde  _Joaio del afio 2020.
egrcede S Te \ \er J Q.
Firma del B Beneﬂcnano
TS U AUc
@“’ AN
Firma del Veedor iomalﬁﬂ A /z_, Yo p o “ i

Al

NombreAr\t Aicenie fjo? on ZC a‘r :

Firma del Representant

CODEM ﬁ[;ll‘*_! .
Nombref‘// (1 /(la; P ade




ACTA DE ENTREGA

—_———— LU

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razsn 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, _EI‘/;/ "/u/ée?zé ﬁ:/o/o ’77’00/792
Con Numero de Identidad, _ 70 /- /797 — ©0+ 70
Residente en: L — L(‘é é/7z00/ Ce j voca 593

Alos 29 dias del mes de j—o nNi‘o

del afio 2020.

Evl yoltbe™ Avole . T
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social L,

éu/’l?, "j’/bu? el

NombreA VA X-m LrcCenin szjr Lerpa 7 ¢ n;r >

Firma del Representanfe
CODEM

Nombre M /(/,4 /(/Q




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia

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

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Lu?s [)rmﬁnc)b fl%ﬁ\\l’éfo EQrc\'o
Con Ntmero de Identidad, 0813 - 194q1y-  Ooo2 7
Residente en: L o L \ \oer+0d Cé’gog co S X}

Alos 29 dias del mes de J on o del afio 2020.

Lo

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor ?ocial




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
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo,Bre’ndo Suse-lz TOckpg Suncl\ez

Con Numero de identidad,

deo7- 71999 _ OO379
LZ ‘ofr“‘@d Q?S]uch =1

Residente en: Lq

A los =29 dias del mes de NS

del afio 2020.

SERXN Seche?

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social _4., - A.. / 1~

Nombre \ m\\ﬁa\ hrce nis ‘ﬁj

Ty
7

\

Firma del Representante/m
CODEM W/

: /7 ;
Nombre J{%Lﬂ M%MM«/

/
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(

FAMILIAS BENEFICIADAS CON ALIMENTOS

RIXY PAOLA PINEDA CASTELLANOS

GLORIA ESPERANZA PEREZ ENAMORADO

AGUSTINA AMAYA

MERCEDEZ TEJADA

R

ERLY YOLIBETH AYALA TROCHEZ

BRENDA SUSETH TROCHEZ SANCHEZ




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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Le felee  Cahs EBrnade
Con Namero de Identidad, _TboT— 1990- 60333
Residente en: L (Y Ll \o€(+0d ce 5 vace SR

Alos 29 diasdelmesde _ Jon o del afio 2020,

;ﬂp /7’& Z /ﬂ 6"072
Firma del Beneficiario

TSTAROCADE
c_,\}‘%w -l

S
Sy

< o~

Nombre$V\L\oa hccenis CECJPOC"OQ Z_II%Z{\M .

Firma del Veedor Sc(cial j}n,‘éu (B Oy o

Nombre M f[m/] ‘

L] Ay




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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁ/rh (=) Ero Cle /o gﬁlfrh(‘erﬂlo
Con Numero de Identidad, 7603 - 7997- 0002 3
Residente en: L = LT Ler”'oc' @633 Vet o5

Alos 29 dias del mes de Yornio del afio 2020,

A/f-rwa E(aCl'f/d galw/é’m%a

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social

Nombre HL ( Un




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, A(} rs 7[/‘na ! ro cl)e z
Con Nuimero de Identidad, /£os - / 755 — OO0 L
Residente en: ch L’Afﬁlo c>/ C (igquaca > 5

Alos ~29 dias del mes de ju n.o

del afio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social z3,, - 4.,/ s rg o

Nombre ﬁ N Ol feconiod {tj Velpa 2.7)

Firma del Representante
CODEM

Nombre




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 Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, l- eom/b Cc:); 7£€//CV) a.S

Con Numero de identidad, /L0 8- 7752 HOOS 5
Residente en: Aon L.‘ L er‘ch;v o/ Ccf‘juo cey

5[5

——

dias del mes de lonio

A los =7

del afio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Representante
CODEM

Nombre /



ACTA DE ENTREGA

—_——— L UA

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 recibig:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘LU)'SQ Mouno Baro‘q ’es

Con Numero de identidad, (-0 B~ 1776- O0002.
Residente en: L &)

L(]oer"}‘c:no" Qequaca S (2
v

Alos &%

dias del mes de TU n o

del afio 2020.

Lyi -
ViSe mubH o= . Fl?.
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social .7 , ,'/7u/ B Qud v,

Firma del Representan
CODEM

=
Nombre !:‘ L[Qm X




ACTA DE ENTREGA

s ee—e——— SR A )

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, LOuch? S Su Yo FC\ Cc:s+<’llorvc_s Te claez_
Con Numero de identidad, (Lo 8- [997 - 000718

Residente en: Lu Li be.""‘ocl Qegu0cg S.3
Alos __ 2T diasdelmesde __ _Jonio del afio 2020.
iamrlas Svyath Cocelinpae

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social £, 4. /

QLD 7y
- \

Nombre A(\\(\DGL Are enip ﬁﬁ'u?m Z?Lja

‘ 7
glggaE ::Ial Represent M ///‘

Nombre Mc((ju\

~
S el \Cw

A}




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Gr‘" 57Lc }:'o M Un o2 ‘—\_Dcrez_
—~ Con Namero de Identidad, Tbo 8- -1988- 0001 7
Residente en: Lcm L; \ocr'\'Qd chucch = %

Aden 29 dissdelmesde  _ Jun & del afio 2020.

L'l /e[.'a\ M Ao
Firma del Beneficiario

i Firma del Veedor Social ;

CODEM

Nombre



f

(

ALIMENTOS _ N,

FAMILIAS BENEFICIADAS CON

ALMA GRASIELA SARMIENTO

CRISTINA TROCHEZ

LEONILA CASTELLANOS 5

LUISA MUNOZ BARDALES

LOURDES SUYAPA CASTELLANOS TROCHEZ

CRISTELIA MUNOZ PEREZ




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, K0r10 HYesseatan OQS+fllqno5 %neéu B
Con Numero de Identidad, 1605- 7972 00OS 4
Residente en: Lu LT ber -Lod Oégu aca S\

Alos 29 diasdeimesde _ jon: o del afio 2020.

Pox 1o 7¢SSe n, o Pinlec o/Or.

Firma del Beneficiario

. 6\ C
R

z Oja\ e

CODEM

Nombre



ACTA DE ENTREGA

—_———— VA

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 recibi¢:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, M Qr | inD \ 'Mbc\n ez ( (DC\\@Z
Con Numero de Identidad, Lo O e b B 00093

Residente en: Lo LI iaer“'o(o\ (Bcji vaca =0

A los 27 dias del mes de :Tun:o

del afio 2020.

Firma del Beneficiario

.,

,‘. o Y
ADE M‘Ef"

TARQC
\Wm\s

<&
gé

Firma del Veedor Social LDin 'é" / 5'54“ i

i o £/
NombreJ\«\L a\ \VQZ\MD &}u eiga Z¢ : :‘f;




ACTA DE ENTREGA

En marco de ia Operacion Honduras Soiidaria en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19-per-medio de esta-Acta doy Fe que se recibio:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

s Kit de higiene

Por lo cual Yo, MC\rIQ Rc\monc (Pcrez Pf nedq
Con Ntimero de Identidad, 60 8- 198+ _ OOO Ty

Residente en: Lf—\ Le be ~ad Cequace = =3

Alos ~9 dias del mes de j'\-“\: o

del afio 2020.

Haxic Ramene Poye? ‘

Firma del Beneficiario

_.._..::.\-'.
e A A
&

Firma del Veedor SociaL@m:éu [ 1o Geep A

Nombre Am\m\ L(C?r\“\o L/“tcm@rom>o

\

Firma del Representayite
CODEM

Nombre




ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, (De/m s \/am/e—/A éasﬁ//om oS
Con Numero de Identidad, Jbos- 7986 00057

Residente en: L (& Lt Ley”’m d Ce 5, vaca

@W‘/) %On "//Q

S (R

Alos 29

dias del mes de ——Sun‘\ =

del afio 2020.

4 Y7

Firma del Beneficiario

-..,":"t_
‘ Ve ey

<§
Firma del Veedor focial _LZ[),’A(A/ Lot vipg “@%4
Nombre A !\K\OQ

MQQ{\\@ ﬁf&)u eroa_zZg 03&

Firma del Representante
CODEM 7

Nombre MC oy MQWME_@ ()

M\U “\I




ACTA DE ENTREGA

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, /’Onn v j'a 7ue/fo [)OS '}f//CmcU P"WCO/O
Con Nimero de Identidad, Z.o5- 7786— 00093

Residente en: Lo L: b ef‘/’o o/ eejuo co > 6

A los 27

dias delmesde ___Jom o del afio 2020.

fan )7}/ A 6»5/6 / (OnsoS

Firma del Beneficiario

ocial P, be) 17 Qieoe iy,

R 4
Arcenin )(23\)6/00\ Ze)gw

Firma del Veedor ‘5
Nombre A n i 0

CODEM

Nombre M /um




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:

e« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo,COer\cr\ Somaco eiez Tl rochez
Con Ndmero de Identidad, 1bod - 193+ - DO%03
Residente en: Lu L‘x&)e(‘kq d eroaca S 3

Alos £9 dias del mes de jw\? o del afio 2020.

CARm eh 5[10)7?Cora’p€“fe€

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social

Nombre

Firma del Represents
CODEM

2
' "4’
Nombre HMM!M-?‘W._




f

J

( ( , T 7 =X
\ V, =
, N, i
FAMILIAS BENEFICIADAS CON ALIMENTOS Wynd
KARLA YESSENIA CASTELLANOS PINEDA MARTINA TROCHEZ TROCHEZ MARIA RAMONA PEREZ PINEDA

DELMI YAMILETH CASTELLANOS QUINTANILLA

FANNY JAQUELYN CASTELLANOS PINEDA

&

CARMEN XIOMARA PEREZ TROCHEZ




ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlocual Yo, _Hiania Myiiez Myiez
Con Numero de Identidad, Z 405 - L9494 . ppops
Residente en: L e Lebos far/l, C 86 val o, e x

A los Zé dias del mes de \,) v/o

del arfio 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social A .'L el }-’-’\‘?Uc,(‘go 8L

: R 4 225
Nombre ﬁn))n)ﬁk(\ @r\\(\ ,E{j’u@rna 7 ﬁ SANTA BARD

Firma del Representante
CODEM

Nombre_Melyn  Muceic




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaciéon Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, E\/@no/." Qaral /\4(33 o Muisas
Con Numero de Identidad, _ 7408 - 79 22 - 00099
Residente en: L o L Fépr f*a//, , e 3 (9421 (i@; S =

Alos 14 diasdelmesde  « )y /%0 del afio 2020,

/:/m. .-l: S.rai /W(‘;;,’m Mu,ﬁa)
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Socialiﬂg .’é o £y Jeeow

Nombre ﬂ/}ika! drcenio ,er VL0 Z e,

Firma del Representante
CODEM

[
Nombre H(/U[/l MM{)I‘"MD '




ACTA DE ENTREGA

En marco de la 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

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, f&gsa De Z’fz Cortez (}?odn"\&'r vez

Con Numero de Identidad, _ 95 77- 7996- ppZ %3
Residenteen: _ Lz [ obortad, 663 Vaco , S 3

Alos  Z¥ diasdelmesde  Ju /% del afio 2020.

}Q oS a,@ﬂdb Cor et

Firma del Beneficiario

Firma del Representante
CODEM

Nombre_ M/, 1 /{//L{M
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HIGINIA MUNOZ MUNOZ

=

GLENDI SARAI MEJIA MUNOZ

ROSA DELIA CORTES RODRIGUEZ




