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El Rosanie, (omayagua

LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: EL ROSARIO, COMAYAGUA
ALDEA: TIERRA SANTA
FECHA: 6/04/2020

RESPONSABLE:
Nombre de | Nombre Nombre completo Edad | No Identidad Sexo | Firma
la Alcaldia | dela aldea

F M

Alcaldia Tierra Erika Rosales Sanchez 1806-1994-01130 X
Municipal ElI | Santa
Rosario,
Comayagua
Alcaldia Tierra Denia Marily Flores 0310-1981-00144 X
Municipal El | Santa Gamez
Rosario,
Comayagua
Alcaldia Tierra Maria Come Buezo 0303-1934- 00201 X
Municipal El | Santa
Rosario,
Comayagua
Alcaldia Tierra Dilia Rodriguez Buezo 0303-1961-00026 X
Municipal El | Santa
Rosario,
Comayagua

Se presentan cuatro actas de entrega, de cuatro beneficiarias a manera de ilustracion.

4,253- Provisiones alimentarias en el Municipio del Rosario, Comayagua




ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que recibo:

= Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
s Kit de higiene
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de Alimentc Operacidén Honduras Sclidaria
e Kitde higlene
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaris, en razdn del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo NUimero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
® Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.
Por lo cual Yo, V\Q\"U 2, Yl
Con nimero de identidad No.__ O30S - 1R34-  Gulng

Residendia en ia colonia
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Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _Scy dias del mes
de &32 ! del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGS
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
e _ Racidn de Alimento Operacion Honduras Solidaria.
Por lo cual Yo, s O QuC
Con nimero de identidad No.___ 0503~ {61 - (’UDU«:
Residencia en la colonia
—rjf,mu i:’Ol\“‘?il
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ > > dias del mes
de __ iy \ del afio 2020.
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