LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: Barrio Los Sureiios
FECHA: 04/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD —%E-y)%- FIRMA

Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Isabel Martinez Solis 43 0208-1977-00642 X 1

Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Tania Marisela Martienz SOLIS 14 0208-2006-00198 X 2
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Argentina Nufiez Robles 41 0201-1979-00744 X 3
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Ana Maria Delcid Zapata 34 0208-1986-01117 X 4
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Danixa Carolina Orellana Garcia 35 0104-1985-00171 X 5
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Reynaldo Lopez Echeverria 32 0208-1988-00053 X 6

Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Sharon Samanta Cruz Figueroa 25 0208-1995-00124 X 7

Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Lucia Perez 67 1306-1953-00088 X 8
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Rubenia Zacarias Pascual 43 0209-1977-00664 X 9
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Irma Lidia Martinez Zepeda 62 0208-1958-00473 X 10
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Florinda Dubon Gutierrez 36 0208-1984-01550 X 11
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Daniel Perla Bonilla 78 0511-1942-00288 X 12
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Elsa maribel Medina Hernandez 26 0205-1994-00430 X 13
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maribel Fuentes 36 0208-1984-00349 X 14
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Donaldo Villeda Velasquez 21 0208-1999-00792 X 15
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Noemi Jordan Sagastume 88 0415-1932-00082 X 16
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Jade Yosari Cruz Flores 8 0208-2012-00158 X 17
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Marco Antonio sandres 48 0101-1972-00200 X 18
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Fatima Dubon Gutierrez 34 0208-1986-00772 X 19
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Nolberto Romero Garcia 41 0403-1979-00003 X 20
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Olga Loany Gomez Castillo 33 0208-1987-01668 X 21
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Gerardo Hernandez Hernandez 71 1301-1949-00151 X 22
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Marla Yamileth Ruiz Guillen 27 1510-1993-00110 X 23
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Josefina Ramos Murillo 59 0208-1961-00448 X 24
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Lorenza Pineda 73 0405-1947-00199 X 25
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Lidabel Guillen Hernandez 32 1510-1988-00234 X 26
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Catalina Vasquez Lopez 73 1325-1947-00023 X 27
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Erlin Yadira Romero Carrasco 41 0501-1979-01813 X 28
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Andy Zelaya Lopez 38 0208-1982-00149 X 29
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Marta Sonia Funez 42 0208-1978-00074 X 30
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Nivida Maribel Posantes 34 0208-1986-00154 X 31




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: Barrio Los Surefios
FECHA: 04/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD TSAEW)% FIRMA
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Adelma Irene Amaya 36 1306-1984-00364 X 32
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Jesus Robles 74 1413-1946-00185 X 33
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Reyna Isabel Pineda Lopez 58 0208-1962-00680 X 34
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Magdalena Pineda 77 0405-1943-00081 X 35
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Glenia Aracely Cordon Escobar 40 0208-1980-00457 X 36
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Melva Figueroa 82 0208-1938-00061 X 37
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Lucrecia Ramos Mejia 58 1803-1962-00088 X 38
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Lili Del Carmen Zuniga Chirinos 34 1517-1986-00096 X 39
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Socorro Mejia 39 1306-1981-00183 X 40
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Santos Enrique Molina 28 0208-1992-01044 X 41
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Nohemi Nufiez Robles 41 0201-1979-00745 X 42
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Jose Maria Pineda 83 0405-1937-00022 X 43
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Lourdes Dubon Gutierrez 29 0208-1991-00143 X 44
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Edelsia Elizabeth Martinez Mairena 57 0102-1963-00100 X 45
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Juan Angel pineda Pineda 61 0208-1959-00016 X 46
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Velasquez 53 0421-1967-00112 X 47
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Elena Rivera Ruiz 68 0208-1952-00186 X 48
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Martha lastenia Pineda 50 0417-1970-00113 X 49
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Hermelinda Escobar 74 0404-1946-00074 X 50
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Eva Alvarado Brito 36 2208-1984-00032 X 51
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Santos Ramos Ramos 36 0107-1984-03256 % 52
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Blanca Elizabeth Lizardo Hernandez 56 0201-1964-00185 X 53
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Juan Antonio Salguero Landaverde 45 0414-1975-00042 X 54
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Carmen Larios 69 0401-1951-00514 X 55
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Nancy Veronica Carranza 19 0207-2001-00086 X 56
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Maria Inocente Bautista 35 1306-1985-00802 X 57
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Heidi Gabriela Castillo 19 0101-2001-01845 X 58
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Glenis Yojana Morales Rodriguez 37 1807-1983-01910 X 59
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Oswaldo Mejia 63 0208-1957-00449 X 60
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Olbin Alexander Grageda Fernandez 42 1611-1978-00023 61
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Marilyn Saydi Vasquez 38 0208-1982-00346 X 62




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: Barrio Los Surefios
FECHA: 04/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD hSﬂEX(; FIRMA
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Luzmilda Nufiez Zepeda 29 0607-1991-00046 X 63
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Nicolaza Mayrena Lopez 85 0208-1935-0003 X 64
Municipalidad de Sonaguera Barrio Los Surefios Enit Martinez Mairena 59 0102-1961-00089 X 65
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ACTA DE ENTREGA

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

+ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo,/—r‘?)ﬁﬂb e\ W\QY\ et @(\\\ 0
Con Ndamero de Ideontidad, @QOR - .’q 11 00(0 4 ?
Regidente an: (‘PY \)05 %\)‘ A0S, %(\ﬂ%(\jkl eYQ, ,\\(\\(\ﬂ

Q
Alos O k dias dei mes de Q\DV;L del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiario X

Qemjv // &m,/d D

Firma del Veedor Social




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 Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, “/—anfa May;‘sc,o/ Ma r7l/’nc=z Solis
Con Namero de Identidad, 0208 2006 D0 7/98
residente an: B2 Los Syrenps %Onajuem, Qa/w’;

Alos 0 ﬁ dias del mes de /) n"/ del afio 2020.

N°deldentdad D208 2006 O0D778
Firma del Beneficiario_ X ] awio Moz

Qn\))a/zo ,0/)’)'/ /\/Q

Firma del Veedor Social




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacidon 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, Mom/o\ Avgtn‘}ma /)/11//762 /oé]cs
Con Numero de Identidad, O 207 79}7 00 2949
Residente on: 137 Zo\j Svrenos gonfjwem ()0/077

Alos 0 f dias del mes de /4 Z) Y/ / del afio 2020.

Nedeldentidad (0207 79729 00294
Firma del Beneficiario X_w a v a (MU N € 2

Qa,r/))?e//() @mi/@ /\J O

Firma del Veedor Social




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 io cual Yo, /47)0/ MCIY; O ﬂ@e/ﬁl(ﬁ/ %/OO%CY
Con Niimero de Identidad, 0108 77286 O 77777
Residente an: B' /ZD\‘)‘ SUVtiOS 6017657 vera, C)/D/n

Alos 0 j dias del mes de ﬁ br 1 / del afio 2020.

N° de identidad 0208 7986 07777 &oQ
Firma del Beneficiario X W%ﬂ/&& /0'/

Reabith Loh M)

Firma del Veedor Social




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

o Kit de higiene

Poriocual"{'o,a@dnixa QQVO//‘)’)G 0"6//0)’)6{ GCHG//G
Con Numero de Identidad, 0704 7986 00777
Res-denteenﬁg 106 Sureiios SOnajuc’ra @)/0;7

Alos 0 4 dias del mes de /9 é 4 /'/ del afio 2020.

N° de ldentidad 0704 7985 0Op /27
Firma del Beneficiario manmmmﬂ%

(\zzméf//o fom‘//o /\) )

Firma del Veedor Social
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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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, REYY)QIO/D /0/062 /FQ})€\/CYYIO
Con Numero de Identidad, 020 & 7?(?57 D0O53
Resideante .an: @- /Z'DS SUYE”DS 50/705[U€)’C(. 00/0;7

Alos 04 dias del mes de /9 b Y/ ) del afio 2020.

N° deldentidad O2p§ 7988 (00053
Firma del Beneficiario AW'%__A‘%Q &7 ‘f/

l?emée//o ﬁam?/b /\l D

Firma del Veedor Social




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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, 6,1')0‘/07) gqman‘}o/ QYDZ ﬁgveroq
Con Numero de Identidad, 0208 7995 00724

Regidante an; gf réDS 5!))’6;)-05/ SO”G?IJC’/C?; @/077

Alos 02 dias del mes de / 6 Y"/ del afio 2020.

N° de Identidad (D 2 & 7995 O0D/29

YO

Firma del Beneficiario X

Rosbele Lagntlo

Firma del Veedor Social
ﬁ
i ! \‘ " x




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 Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cuali Yo, /\ v CIKOJ IPQY ez
Con Niimero de Identidad, 73 O A J]953 000§ g

a : ~ .
Regcidente an: 6“ /ZOS SU yenos Sonaj verqg, (7/)/0/7

Alos 0 f dias del mes de A é Y/ / del afio 2020.

N° de Identidad 73 0 & 79'53 D0058

Firma del Beneficiario X_ZLealn 6&‘ £ —
an/\ze//f) Kéum y /o /\/ O

Firma del Veedor Social




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 recibi6:

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, /:?U/OCY)/'@/ ZQQ,CIYI(OLS /qsaua/
Con Nimero de ldentidad, O209 797272 00664

4 : _ -
9;95"..4‘3“%‘39“6- /ZDS Svfef)DS ¢ 0/’)6(31/‘&’)(6! @0/0’7

A fos 0 f dias del mes de # é y // del afio 2020.

N° de Identidad 0109 7922 00 669

Firma del Beneficiario X

PemJDO/)O (o' /0 /\) O

Firma del Veedor Social




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:

» Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ivma Zi“@//'a MQ”Z//)?CZ ZE/OC’O/G
Con Numero de Identidad, 02 0 § 7958 0o 4 73
Residente en: 89 /06 Surcﬁos) gOi?Ci\j{UeYCI. Oo/ofp

Alos O 4 dias del mes de /4 b Y/'/ del afio 2020.

N° de Identidad_ 0208 7955 OO0 4727

Firma del Beneficiario X

)?/m})e/[() /am‘./o N D

Firma del Veedor Social




ACTA DE ENTREGA

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

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

Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQYI/G F/OYI'V)O)OI @UADB EUZL/‘.E’TYCZ

Con Nimero de Identidad, 0 208 79 §49 0,550
Rasidante .an: gf /(DS SUY&"’)_DS\ SDnajue 1 X~ @0/0;)

Alos 0 f dias del mes de /4 A v / del afio 2020.

N°deldentidad 010§ 79854 0/550

Firma del Beneficiario_XF/2 Y/ 1 Jo Dirdion
Rcm})d/v &lm:/() N D

Firma del Veedor Social

o)

AL

Firma del Representante del




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

o Kit de higiene

Por Io cual Yo, D ani ) ?@vlq BO)’)IKHO’
Con Numero de Identidad, 0577 799 2— ©CO28Y
'Residente en: 782 [OS SUTCEDS 6Dnajuem, Qo/m’o

Alos 0 ﬁ dias del mes de A 10 Y) I del aflo 2020.

N°deldentidad 0577 7942 00158

Firma del Beneficiario e

Ré Y’\Ld)o /}»mﬂfo I, D

Firma del Veedor Social

p

Firma del Representante del CO




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, £lsq Mar/éc/ //eo//'»a 7%mc}no/c’2
Con Namero de Identidad, 0205 -~ 7994 - Q0 4306

Residente en: 5% 105 Svrenes Sonczjrwm 00/0)3

Alos 0 f dias del mes de /9 é Y /'/ del afio 2020.

N° de Identidad 02 D5 799‘/ 00430

Firma del Beneficiario )(

Dbt ot 1D

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del



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:

s Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, 'MQYibt/ ﬁUCY)?lCS
Con Ntmero de Identidad, 02037 7989 0O6 349
Residante .an: g /05 SU )'6’)7‘05 80)76!& VEY & @0/0;?

Atos__ 04 dias del mes de /é) é v/ del afio 2020,

N° de Identidad D 20 8 79?4 003499

Firma del Beneficiario

Rem})(//o 5um([> N O

Firma del Veedor Social




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 recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, :Dohcx\cl.b ' nto{O \je\CLSC/?UCZ
Con Numero de Identidad, 0L 0% 7929 00292

Residente en: ISQ /Zos Sureﬁos San&werq, @0/0/3

A los O 4 dias del mes de /4 IO Yy | del afio 2020.

N de ldentidad _ 0205 - 7999~ 00?92

Firma del Beneficiario

Q&méel/ ,/um/ Nj

Firma del Veedor Social




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 io cuai Yo, /VD E’.mf J Oya/a h 6648615714’))’) e

Con Namero de Identidad, 04 75 7932 00082 .
/] -

Regidante an: 6’ /06 SU Yeénos SD)’)Q&?U&’)’G C)O/aﬁ .

Alos 04 dias del mes de 4 é H"/ del afio 2020.

N° deldentidad 04 75 7932 00082

Firma del Beneficiario XJ\\} Jp—

3 AR
ng)m// K}m(. /D /\J )

Firma del Veedor Social

Firma del Représentante del CQ

> .
7, &S
&gf



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 Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por io cual Yo, ’:SZ:\CA C-'v L/O@O‘(? QTU"Z FZD-KQ@
Con Niimero de Identidad, 0208 2012 00 15§
Rasidente on: /30/!’/‘0 los Sure nos

Alos O¥ dias del mes de aén‘ / del afio 2020.

N° de Identidad 2 O R0 1L 00 715¢
Firma del Beneficiario « K&SS andra Croad

QcmLe(/o Loy, [0 N |>

Firma del Veedor Social
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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, “g[g;gz A!)&Q N A%O_YWC:Z%@'.,
Con Numero de Identidad,_Q_p07 - 71922 - 00200
residenteon: B2 o5 Svrenos Sonajuem, @o/w}'

Alos__ 04 diasdeimesde  Aby /) del afio 2020.

N° de Identidad 0208 79722 00200

Firma del Beneficiario X_{ 1, = MARIVAC aSTY O

Q/m,j)e//o /rzm‘»/b I\J D -

Firma del Veedor Social




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

Porio cual Yo, ‘7‘— a -A‘m Q D (.{/) oOn 6(1-[/‘ erre >
Con Numero de Identidad, D208 -/9 86 - OO 724
Residenteon: Do Los  Seresis

Alos O¢ dias del mes de Oé"‘/ dei afio 2020.

N° de Identidad OR 0P - /98L- 00 322>

Firma del Beneficiario chy ’

iiem)galzggzmglg 1O,

Firma del Veedor Social




ETARIA

£ 457

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 io cual Yo, ‘\\_(\\_\bN\Q /\%DmEYO loartin
Con Numero de ldentidad, O‘\ 0?)'\*1&{ 0 QQO 6

Residente en: S)P LOS EL)‘Q‘(\QB %Qﬂgé\ﬁlt‘(),[j)\ﬁ.[] .

Aos__ 04 dias del mes de P\\)V \1 del afio 2020.

Ne de Identidad ()40 3114 0000 &

Firma del Beneficiario_X A/ /beyls %eﬂl%
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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 Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por o cual Yo, 0\0(\ \.)OOﬂU 60”\@3& (\,0811
Con Numero de Ident%f;d ('\20% Tq%:{‘ 01( (n
Residente en: q \AQ@ 6&“‘% . %(\Y\QiC“W‘YQg [\Q(\l(‘_\ﬂ

Alos Oﬁ dias del mes de P\\)Y\\ del afio 2020.

Ne de Identidad (0208 - 19¢7- 01468

Firma del Beneficiario ! LO(Tﬂ;/ (‘Q%ﬁ‘: 110.

bt Gl iy

Firma del Veedor Social

(




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 recibi6:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por io cual Yo, F)?’VOYAO \‘\%Yﬂﬁﬂéerf HﬁYﬂQﬂAEQt
Con Numero de Identidad, 1A071- 719A9 - 00151
Residente en:_ 1371208 OIEN0D ?)onoﬁum {dan

A los O ! dias del mes de A\J‘Q del afio 2020.

N° de identidad 13071~ 1949- 00 151
Firma del Beneficiario_X["0 €ro.vrde He€rnon de?

Firma del Veedor Social

Nertbedo Lowilo 1.0
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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, MQY\lO) lfami)f}'}) K/?ufz BU}//ﬁh
Con Numero de Identidad, 7570 7993 00776
Residenteen:@g LOS SUYEF)-OS gona(j)uera, @0/071

Alos 04 diasdeimesde  Abri del afio 2020.

N° de ldentidad 75 70 7993 00J7p

Firma del Beneficiario 5 [ z!gﬂa ~ o, IQ @!Z
Rcr/lge{/o Cu m?/a N D

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del C
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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 recibi6:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQYI/OI JDSE’)CMC\ ?QYY)OS MUH'//D
Con Namero de Identidad, O 208 79467 06494 %
Residente en: 8£ '105 SUYCVTDS, SOI)?JQUBYG 80/0/’7

Alos 04 diasdelmesde  S2byi/ del afio 2020,

N° de ldentidad 0208 7967 0 094§

Firma del Beneficiario X M A ria Rar70 S

Bemée//o (eom / /(/>

Firma del Veedor Social




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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, LOchza?fnccla
Con Namero de Identidad, O4 b5 - 174 72~00799

- £L A 0 plos
Resxdenteen:@ 0S Suvvenos SOhasuera On

Alos 0 4 dias del mes de /4 b yy) del afio 2020.

N° deldentidad_0 905 7942 Ob199
Firma del Beneficiario X 5[ ppenwZa ) e 2

Q\cﬂ\g@//@ K/m”i/" /\/D

Firma del Veedor Social




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:

s Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por Io cuai Yo, Lu’o)abel CO\U)'HCY\ Hernéna}ez
Con Namero de Identidad, /5 70 ~ 798% 00234
Desxdenteengg 105 Sumn‘os SOOquerq:Qo/Oﬁ

Alos Of dias del mes de /4 b Y/'/ del afio 2020.

N° deIdentidad /57D ~ 79§88 - O O34
Firma del Beneficiario X L [l o h o [ Uﬁ 2 ;'///71

Zem/))e//‘lo ﬁm:/o /\/D

Firma del Veedor Social

, LGSV
S e v?%é
o e
‘ H2 5«&38

Firma del Representante de\G0) DEﬂé‘b &
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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:

» Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por o cual Yo, @O%Q\\‘Y\O\ \/QS?UCZ a[O/Z)C’,Z
Con Numerode Identidad, 73 25 7942 00023
Residente en: ’39’ /Zoﬁ Duvrenos SOI’)Q&WEYQ, 00/9;)

Alos___ 04 dias del mes de /4 é Y /'/ del afio 2020.

N°deldentdad 7325 79 z} 00023
Firma del Beneficiario_X_{/, 4z ,Wﬂﬂ&%

Qcm)w/)a &xm‘./o N 0

Firma del Veedor Social




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:

s Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por io cual Yo, fr//'n yao//m Pomcvo quasao
Con Numero de Identidad, 0507 7779 07873
Residante an: [9)2 /ZOS Suren—os 60/?637061@, 00/0')7

Alos Of dias del mes de /y ‘6 4 I'/ del afo 2020.

N°deldentidad 0607 7977 O7873
Firma del Beneficiario_X_Lrliiy Yadsro fomero

PQ\em);N/O /M“(l/a N D,

Firma del Veedor Social
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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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, /4 [),J-(’/ Z e/ 0:/ & //.9,:06 Z
Con Numero de Identidad, 00X 08 -/9 89 - 00 749
Regidente an: EQ mo ZOJ Seere Los

Alos _ O¥ diasdelmesde & bl’i / del afio 2020.

N° de Identidad 0208 -79842 - 00 749

Firma del Beneficiario (o

?‘pmdlc//o Lo /O /VD

Firma del Veedor Social




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:

» Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, MCN/ZO 5@0/& funes
Con Namero de Identidad, O 0% 19 78 - DO FY

Residenteen: _ Darrio  Los  Sare Aas

Alos 1 % dias del mes de a éf 'l/ del afio 2020.

N° de Identidad 92 08 19 78 -000FY

Firma del Beneficiario x C &y f G Z(gg GE

Rem)w/ fo v/ﬂmg/o /\JD

Firma del Veedor Social




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

e Kit de higiene

Por io cual Yo, '/‘/11!/1'«]0 Man‘ée/ 7/75@”7[&5

Con Nimero de Identidad, @ X0 -798b -0 O 754

Residentesn: Parma Los  Surenes

Atos  OY dias deimes de <& Af)/ del afio 2020.

N° de Identidad 0L 0% - 71996 0o 45¢.

Firma del Beneficiario M.M_P_ann}_zb_

\?cm))a(/o Lams [ M)

Firma del Veedor Social
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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 Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por io cual Yo, AC{Z/MXJ Lrene AM%/O
Con Numero de Identidad, 730b - 7984 -003 64«

Residante en: ﬁam‘o Zo.s Seere i

Alos 0¢ diasdelmesde QO bl’ l'/ del afio 2020.

N° de Identidad 730 -/984~ O O 3¢¢
Firma del Beneficiario _x A

@WL /omi/o N D

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CO




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 Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, J@.S YS /;ZOé/&S
Con Nimero de Identidad, 7# 73 - 79 46 - OO 785

Residente on:_Darn‘o los  Surenos

Alos OX  diasdelmesde & bri / del afio 2020.

N° de ldentidad 74 7
Firma del Beneficiario 4 '

7946 -00785

RRMLCK/O /f)x/h(t/D /\/9

Firma del Veedor Social
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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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por io cual Yo, 7)7411 na ISa ée/ PIWQ CZ@ Lol;Deb
Con Numero de Ideﬁtidad, 0RO 71964L -00 LHO

Residente en: __Barrio Jos  Suresins

Alos oy dias dei mes de ) bf /'/ del afio 2020.

N° de Identidad O 08 - 79 62 —p0 6§D

Firma del Beneficiario 3

Pen’lu})e{/o famﬂ/o /kf '>

Firma del Veedor Social




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 Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porlo cual Yo, _Man MOJQ dalenn Pinedo
Con Namero de Identidad, 0¥ 06 - 7943 - 00087
Residente an: _ﬁ Qrrid ,Zox Suyresos

Alos O#  dias del mes de aéﬂ/ del afio 2020.

N° de Identidad O¢ 0S8 - 7943 - 000 &1
Firma del Beneficiariov Ma <1, \?i nqa\a

’\2@ /f\)w//o (a/h’»/o ND

Firma del Veedor Social




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:

« Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, G/ZYM‘/O /4"0 ce Z‘/J C OVD/O(U Eseobar
Con Namero de Identidad, _0R 98 -/ 980 -0 0 457

Residente en:_Borf (0 Los  Serenay

A los O diasdelmesde QO é f/‘/ del afio 2020.

N° de Identidad 02 0% ~/980- 00 9!5?

Firma del Beneficiario y

?a/ﬂalc’// ,am D /\/D

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODE



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 Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por o cual Yo, M@/Va Ljuei’i)@
Con Namero de Identidad, _92 0§ . }438 000 (01

Residante an: éarn‘o Zo; furc;[m

Alos 0 ﬁ diasdeimesde & é’?' / del afio 2020.

N° de Identidad 02 O0F 71938\ LT

Firma del Beneficiario ¢ /o g /fce. E%Q ' S erers
Ramj?e (/a (omilo N \

Firma del Representante del C



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 io cual Yo, Lu crecia /?,OV}?OS M%( CE)
Con Namero de Identidad, 7803 19 462000 £8

Residente en: Barrio Los Surenss

Alos 121% dias del mesde _Q bh" / del ario 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiariqall

1064 00088

Radf);e//o V/Am;/D /UD

Firma del Veedor Social




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, /\A /1' (/Z/ Carmen Z(,y?(g(? CLV/‘/IDJ
Con Numero de Identidad, 45 {7 -19P6-0009b

Residente an: 60”‘1\0 Los  Seure nbs

Alos oY diasdelimesde I)h / del afio 2020.

N° de Identidad_ 7572~ /946 - 000 Tk

/

Firma de! Beneficiario «

?\embe/}o [am‘«/O /UD

Firma del Veedor Social




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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5 oCoYro M ZJ (a
Con Nimero de Identidad, 7306 - 7987 -00 783

Residente an: _ﬁ_qrn‘ o .Zas Seovesios

Alos oY diasdelmesde & bl’?/ del afio 2020.

N° de Identidad 130 & 19X7-00783

£

Firma del Beneficiario me___

Rcmj;e//o @m‘,/o WD

Firma del Veedor Social
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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 Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, 60!\“’06 2 YNL(')U e HO lll}LO
Con Nimero de ldentidad, 02 © 8 ~ 7 q qc;z -’04 9 <ﬂ/
Recidente an: L() 2 5 ure. I’I;)S

Alos O _lé dias delmesde & é)r ’ / del afio 2020.

N° de Identidad 0R 0§~ 7992 - 01 04/
Firma del Beneficiario_Sahlos Mo/ na.

Remjw//o Lomilo A,

Firma del Veedor Social
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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 io cual Yo, A/O/)é miy Unez /ZZOé/e.S
Con Nimero de Identidad, Q207 -19229 - 00 ¢S

Residente an: éam‘o [OS Sare 20s

Alos OU dias del mes de ab/f/ del afio 2020.

N° de Identidad 02 OZa/ 979 - 00 7¢s5

Firma del Beneficiario

Ven ))0(/0 Lo lo V1)

Firma del Veedor Social




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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Joae MON’[O P/WZO(O
Con Namero de Identidad, O¥ 05 -7937 - 00 022
Residante on: &2 rrid ADs Seve nbs

4

Alos 0 (7/ diasdeimesde __ Q@ bi’l/ del afio 2020.
. :~57§':}
//"’:,’VJ '(»_v \\
N° deldentidad 0405 - 793% - 0poR2 4/ S SR
Firma del Beneficiario e 2 f/ /4 9 \vf) S jﬁ
R
\\\\\ S

Firma del Veedor Social

QMZ@(ZJ /arni /0 A/D

Firma del Representante del C
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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

Por io cual Yo, Movfa /ZOUro/CS 0@0170')7 25'07[/"87Y62
Con Numero de Identidad, 0208 7997 00743
Residente an: /3Q ZDS 60)’6505 60")616)”6”5!. (20/05

Alos O f dias del mes de /) b Y) / del afio 2020.

N° de ldentidad O 20 § g 7997 007493

Firma del Beneficiario .

%0())’&3 /7({/;0/77 R,I/]Jl/o 50/»11;/(/0.

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODE \\_/?v
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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 recibi6:

« Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por io cual Yo, éd'e,/scé ﬁ'[/zgégjﬁ Zjarnlinez ﬁ&(zrcn@

Con Namero de Identidad, 07 0 & 1963 00700
Residente en: Ba .Z.oé Surencs

Alos__ Q¢ dias del mes de Obf ) del afio 2020.

N° de Identidad 0702 1963 0O 100

Firma del Beneficiario W
f\,zcmLe e [amf/b N D

Firma del Veedor Social

"

Firma del Representante del CODEM



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, J?/mo Anoe/ PIW?C{O PIV)DO’O

Con Nimero de Identidad, 020K - 7259 - 000 7b

Residente sn:_Barrio  Los  Surends -

Alos O fé dias deimesde _ (Q bh‘ / del afio 2020.

N° de Identidad ()2 Q8 - 195F -000 76

Firma del Beneficiario

QMZF//O [aml/o /1/0

Firma del Veedor Social




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 Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por io cual Yo, M(H’/(FI l/@[afit?dez
Con Numero de Identidad, 0441 -190L7 -00 112
Residente en: ()@ Zos__SctreFos 50na5dera .

Alos 0 f-£ dias del mes de _({ b v l\/ del afio 2020.

N° deldentidad 04 21-196F -00 7112 &

Firma del Beneficiario

Qcm«ic//() A

JZNQ

Firma del Veedor Social




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:

s Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por io cual Yo, E/en,g Rn/era ?(,u}a
Con Numero de Identidad, 02 0¥ -7952- 0O 4186

Residente on:__Barrio dos  Suverios

Alos O f diasdeimesde O bl’ d / del afio 2020.

N° de Identidad 0R O - 19 52 - 00 /&b
Firma del Beneﬁciario,/g/ ey &) (W <ro-

{\'?emLC(/O fc»m'n (D N D

Firma del Veedor Social

e
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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

Por lo cual Yo, Mar(ﬂm .//).ﬂle VLLQ Pll’l.eéla

Con Nimero de Identidad, O% 17 - 1930 -©0 113
Residente en:_Parrip Los Surenos

Alos oY diasdeimesde & éh’ / del afio 2020.

N° de Identidad 0 Y 17- 71970-00 773

Firma del Beneficiario-

sze/) &Am// )

Firma del Veedor Social




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 recibi6:

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁ[ er me/( no[a ES coéorr
Con Numero de Identidad, QY O¢ ~(QYb ~000ZF¥
Residgente on:_ Barrro dos Surerios

Alos__ OY dias del mes de abn‘/ del afio 2020.

N° de Identidad Q¢ OY - 194b-00 02 ¢

Firma del Beneﬁciaﬁowm_

Verrbello fomido 11D

Firma del Veedor Social
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, @L\J‘Cx A\UGLYQQ&O %Y?‘LO

con numero de identidad No. 33@% - \qg ¢ - 00032

PP S
Residente en la colonia DU M& ;)U\"ej(\@\%

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___© G

de AN del afio 2020.

dias del mes
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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:
¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Mar\ld 5C\OTOS ROlmOs ROM’)(?\S
con numero de identidad No. 010 # 19¥4032 5%
Residente en la colonia Bar r ;O LOS = urcﬁ 0S

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 21 dias del mes

de Marzo del afio 2020.

M aria So n‘)‘nc. Rn_rnp&
FIRMA DEL BENEFICIARIO

/5 =y
= Iy vl
% \\j’( 4 :—
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5,PRESIDENTE &/

>
" 2
L o*lm._. Y
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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 Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, By lawnca Gl(”zq\oe‘”’) L{ Zarv\o ”eynq‘VlJ(OZ
con numero de identidad No. 0201 1964% 00 185

Residente en la colonia 32 DU reno S

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los [ B dias del mes

de 0ot del afio 2020.

8/ onca iz
FIRMA DEL BENEFICIARIO

M .
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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 Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, :ruz/av) A*\JHOVND”D Sd\ﬁd@ Yo la)/mgfo \/em{e
con numero de identidadNo. 0414 19315 000 4?2
Residente en la colonia k’Q 5 Vvas ( 'l oS  Du :%47\,055

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 7' dias del mes

e Qlortl del afio 2020,

I/nh S@l(?ll&!’(’]

A DEL BENgFIC|ARIO

g

-

% PRESIDENTE
& ~
w‘_’;’}fsuﬁf@' '
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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 Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

v
Por lo cual Yo, Car mex Za /oS
con numero de identidad No. (D 4 (@) / 795 7 @O 5 7 Ql
/!
Residente en la colonia LU o) U (/zOLbﬂ ( Loj SS9 N/»i,osv

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2 dias del mes

de  Obr! / del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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 qﬁe se me entrego:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, &QY\C/V \\\tYQY\-\C,Q Q/(]Y Yonzao
con numero de identidad No. 02.0F 2007000 % b
Residente en la colonia BGY Y10 \ as. \ )\l:d"S

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2 —‘}’ dias del mes

de Maxzo del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

PRESIDENTE &

~

() -
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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 Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, M Qr\\d Ir\() CGY\‘\—C %O\USG\SXYQ
con numero de identidad No. 130bL 1995 00802,
Residente en la colonia _bO, 18 ED LOS U oS

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los Zi dias del mes

de Moyzo0O del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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 Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Hﬁid.\ E\Qbhﬁ\d stlx'\\\o
con numero de identidad No. 0101200101845
Residente en la colonia ?)QLY\O ,_DS &uvtﬁo S

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2.8 dias del mes

de  Marz0 del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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:

¢ Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Lﬂm\s KOSQY\O MON’\\CS RO(&%\%\KJ_
con numero de identidad No. _1%03 1993 01910

Residente en la colonia BQH‘O \_05 S\&\‘tﬁ(}s-

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2 8 dias del mes
de Y\QYZ0D del afio 2020.
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En &l marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia
Sanitdfia declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe gue se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, M ’@ O W

A\
con numero de identidad No. OV\O% T8 3F OO 74/7

Residente en la colonia bg?’s /‘KA&U_Q/\:\»\‘}\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 6 dias del mes

de ()&)\' \\ del afio 2020.




En & marco de Ia Om'm m @n razon del Estado de Emergencia

Sanitsriat declarada en el Decreto ij Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febraradel 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por 1o ¢ual Yo, C)L&’ﬂ @ ZQ\L“'V*/L:J}V éf&/@eo& (gf/¢’%a@/@,

Gannumero de identidad No. /£/¢ =19 7@ ~c06T3
Residente en Ia colonia lo-s 52) rC*}ZQS

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los g dias del mes
do o) ciut, del afio 2020,
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REPUBLICA DE HONDURAS

* % S K *
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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 Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Mzurilifﬂ SKN)C‘/’ Wx&gzuez
con numero de identidadNo. 02 0 8 1992 0034L

Residente en la colonia los Sureno’

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2 X dias del mes

de MOY Z0 del afio 2020.
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia
Sanitdfia declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrera del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, JVU'Z m\\\r]n {UUF{@‘Z 7€}OP(JQ

con numero de identidad No. 0, 07 — (99| - g an q 6

Residente en la colonia ® - Los Sy re :Co S

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 3 dias del mes
de _ PNoi\ del afio 2020,
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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 Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

/
Por lo cual Yo, Ly Cad\ Wl/ﬁ/\.‘/"—"\-) d‘f%},
con numero de identidad No. 0208/9 350000 3%

L

Residente en la colonia 24+t o fﬁ) l&u 0t PO
/

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los S dias del mes

de Gl C del afo 2020.
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

— v
Por lo cual Yo, E”/ ( / M MW/‘;' % (yexal
con numero de identidad No. (()1()  — (96 / - 000 77
Residente en la colonia LO 6 jw:b/g

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los / / dias del mes

de 4 /9q/ / del afio 2020.




