LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Sonaguera
ALDEA: Las Flores
FECHA: 04/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD —zEj)%— FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores santos tomas veliz 29 0209-1991-01013 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores allan esau martinez juarez 26 1807-1994-02175 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores senia abigail marquez calix 21 0208-1999-01329 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores ruth zeneyda melendez calix 42 0208-1978-00146 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores rosa elbia mata arita 74 1410-1946-00023 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores rosa ana lopez ramirez 28 0421-1992-00834 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores elma martinez mairena 67 0208-1953-00204 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores maria reyna ramirez 42 0421-1978-00680 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores zuli maria reyes ramirez 40 0208-1980-00055 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores yanira lizeth gordon martinez 49 0208-1971-00487 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores gonzalo alexander martinez soliz 28 0208-1992-00490 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores lazaro blanco gonzales 66 1007-1954-00117 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores kevin rene torres gonsalez 5 0208-2015-00329 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores martin aquilino rodriguez pineda 35 0208-1985-01259 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores sofia ramos quintero 58 1010-1962-00007 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores xiomara leticia guerra calix 31 0208-1989-00164 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores maria ercilia bonilla bonilla 47 0201-1973-00033 1/
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores francis yajaira guerra calix 38 0208-1982-01316 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores celina marizeth palma mejia 28 0209-1992-01891 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores robin alexander cordon martinez 35 0208-1985-01870 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores edier anael alcantara mata 26 0208-1994-00212 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores doris suyapa gomez tabora 23 0205-1997-00624 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores juan blanco gonzales 54 0208-1966-00536 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores selvin asael carranza bueso 29 0208-1991-00750 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores porfirio alcantara ramirez 58 1613-1962-00224 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores tomasa pineda pineda 60 1313-1960-00006 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores maria odilia gonzales reyes 36 0409-1984-00161 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores jose maria pineda villanueva 79 0405-1941-00109 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores silvia ondina guerra amaya 19 0208-2001-00536 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores marta julia mendoza castro 49 0208-1971-00511 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores merary del carmen hernandez lemus 30 0421-1990-00538 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores lariza mabel soto 22 1807-1998-01602 X 32




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Sonaguera
ALDEA: Las Flores
FECHA: 04/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD z&xg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores gerson alberto hernandez cruz 18 0208-2002-00241 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores brigida flores reyes 67 0105-1953-00067 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores maria antonia arita hernandez 43 0209-1977-01752 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores fernando cordon martinez 45 0208-1975-00636 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores lempira armando hernandez betanco 54 0801-1966-01896 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores jose luis gutierrez 74 0421-1946-00209 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores roberto aldenis turcios villeda 30 0205-1990-00927 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores raul armando rivera mendoza 46 0208-1974-00830 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores eldin javier hernandez flores 38 0208-1982-01220 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores sheila yamilet munguia rodas 20 0208-2000-00020 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores senia lizeth calix 46 0208-1974-00498 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores mirna lorena quiroz osorio 32 0101-1988-03093 a4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores enrique barrera vargas 80 1411-1940-00067 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Las Flores maria peraza 67 1618-1953-00148 X 46

CHRISAIAN ALBERTO M@RAZAN GALINDO
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA




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:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, San4a€ Torias Uz/ Zz

Con Numero de Identidad, o209~ /2 9/ - © /7 (3

Residente en: ’Rnrra fo Il as \'—-\D(PS

<
Alos Y dias delmes de _ Al ‘ del afio 2020.

N° de Identidad_0n o3~ 1991 - @013
Firma del Beneficiario m& / /é’ﬁ/ r)?
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Firme.del Representante.



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, A“ 0 E&ag AZQL;/ el rv/ucerL

Con Numero de Identidad, /fp? - /9%« - D2 /74
Residente en: 8/)rr1 0] /()6 ﬁoreS

[}
Alos U diasdeimesde AL, ’ del afio 2020.
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N° de Identidad /807 - 199y - 03 |IS

Firma del Beneficiario | /




ACTA DE ENTREGA
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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

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, e, o A é&c,\oz/ /‘Zaﬁlﬁue9 Ca/ 2
Con Namero de Identidad, ¢ 3.0£-/727 . 0/32 9
Residente en: Barrr Q / as ﬁoreq

A ios U diasdelmesde A L r?l del afio 2020.

N° de Identidad D20% — 1999 — 0,329

Firma del Beneficiario




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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Prr// Zéﬂ@;/%f %//zaéz /;/2”

Con Numero de Identidad, =205 /725 — (OC0/4/ 4
Residente en: Rorr: 0 LOS Flores

[~y
Alos ':! dias del mes de AQ)\); \ del afio 2020.

N° de Identidad 020 & v)‘ﬁ’?- QolYy 47 éﬂ@
Firma del Beneﬁciarioiﬂuﬁza%wé%




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:

¢ Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Qaﬁa Elbia Wa %A A?I’f?lzz

Con Numerode Identidad, _ (4 /o — /T ¢ - 0 o0 R 3
Residente en: 80)’!’1 o éaé flb res

Alos diasdeimesde AL \ del afio 2020.

N° de Identidad )
Firma del Beneficiario




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 Kitde higiene

Por lo cual Yo, 2039 A0 Lovel ARaorre?

Con Numero de Identidad, oy z2/~/252— op 53y
Residente en: B Qrci 0 ZDS f- }ores

[ o]
A los Y dias del mes de A ér \ \ del afio 2020.

N° de Identidad 0421 - 1992 - 00§34

Firma del Beneficiario k @§ 2 (gl LOpPET

"”ESIDE.‘ITA =

i | Veed cial
Firma del Veedor Socia \‘@&W"ORES,

Firma-del-Representante d



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/Mﬂ Wﬂ}r 71/‘/714? L alxrerno

Con Nimero de Identidad, >3 »n K- [ 75 3-0o2 & ¢
Residente en: _Barro g Flores

Alos LI dias del mes de AL;—? I del afio 2020.

N° de Identidad 0 05 — /2853 —, Do 0 q
Firma del Beneficiario E/w/a 7/74/&[ W’WM «
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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 recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

[
Por lo cual Yo, M aria Leyno Pomirez
Con NUmero de Identidad, g2/ — /778 —vo&d o

Residente en: /5 ryri O / as l—/ lorzs

o)
dias del mes de Aér. J del afio 2020.

Alos '4

N° de Identidad 042} ~/975’ Op 680

Firma del Beneficiarioxpn g‘ )4 ﬁq nard m\ ¥;§

rrES/ap,m =
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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:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ==/, / HaX:a @?e/(/cps /J?gmfﬂzc"ﬁ“

Con Nuimero de Identidad, __ > 22 o ¥ — /‘78_”{‘)’~ oo S S
Residente en: 80)’)’1 ) ZOS P ‘O (o)

L\ dias del mes de AL)(?\ del afio 2020.

A los

Ne de Identidad 0D0% - 1A B0 000 SS

Firma del Beneficianioz (4« (/a4 ) o gaacgkﬂm/ }42
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2018-2022
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, %kan; ¥ A {] Cé’7‘ ééd'c/an /%&)’7/"/782

Con Numero de Identidad, 2 © ¥ -/ 7 Z/- ool 97

Residente en: j/?ﬁ/’rﬂ? [m@ F_‘O rés

R
A los U diasdeimesde AL | del afio 2020.

N° de Identidad 0D 0% — [97 |- 0483

Firma del Beneﬁciarioffyfz QMU iggé égm
e I
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Firma.del Representante de!.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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, (2 o1 Zo /cﬂ ///e Iaw/fd’//az%/'ne Z Soli 7
Con Numero de ldentidad, _ » 2 o X — /99D — 0 (; F ©
Residenteen: Yo X Y /o0 [ a S IPZ& xe s

Alos 4’ dias del mes de A é 5‘ /' Z del afio 2020.

N° de Identidad  © o2 Dy

R

Firma del Beneficiario




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, fa“?ak& BZa)’?(O 60}7 Za 2,6’5
Con Numero de Identidad, 7 O 7=1FC Y~ e i F
Residente en: Pam“/aZa_S /7/0),55

A los i dias del mes de A éo‘ Y/ del afio 2020.

N°delidentidad [ 0 0 Z—/75 ¥~0p /17

Firma del Beneficiario ] 4‘351 {_?\ { gl gt {]ﬂ éjgl
A‘

“Firma del Veedor Social




Ecnmm
SZ(H&JW .
O_A’«‘_‘M‘;J‘- '/&9’}

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 lo cual Yo, K@/xfh Kene foxae S Gorn Sa ZP;_Z
Con Numero de Identidad, (2 A & X? /5 -0 o 327
Residenteen: o)y o L a S flo Fes

A los 4 diasdeimesde A Ly { del afio 2020,

N°deldentidad _ 02 0 X -2 /S -p 03529
Firma del Beneficiario__ K=y 1 Bede foyys ﬁgrfgc«&“<




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, chlm Aqmlma EQJNSUCZ Pmtéo.

Con NuUmero de Identidad, nzo8 -/ 985 o/ 2.2
Residente en: g@rn Q / ab F/oref

Alos Y dias del mes de Aér ;9/ del afio 2020.

N° de Identidad N2 o - / %’Q{? - 01259
Firma del Beneficiario . gV € g—
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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:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlo cual Yo, Sp e D—O.MOS Qu\f\“LdO

Con Nimero de Identidad, }0/0 — /P63 - DopOF

Residente en: %UY(\ Q LO\S FVores

0
Alos ’-\ dias del mes de AL(\ \ del afio 2020.

N° de Identidad 1010 — |9 Q% - 00 O:‘
Firma del Beneficiario ' R

A
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ACTA DE ENTREGA

e

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, ¥ op s~ /F/AO éf/w Cﬂ/?ﬁ
Con Numero de Identidad, o590 /" 9p7 _co0/6¥

Residente en: BOrrtO /06 p]nrcs

Alos 1] dias del mes de AL)Y? \ del afio 2020.

N° de Identidad Qo8- 1989 —pollb <}

Firma del Beneﬁc’larioi@g £l

Firma. del Representante del C o 7



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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

PorlocualYo.Hm/zO/ /[rCI/A (_;)704/% /))om/é\

Con Numero de Identidad, o2p/_ /973 — 000 33

Residente en: anrm LO\,C) \ores

©
A los l_—\ dias del mes de A‘o LA \ del afio 2020.

N" de Identidad D3 o\~ 1973 - 00033
Firma del Beneficiario_y, /) ¢ Yia Beoully

ZNKT0 Lo
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A —LRESIDENTA

Firma del Veedor Socia \\ B S FLORES
gyemy, o5
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Firma de! Representante del 2 3&&? )
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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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

) . \ ,
Por lo cual Yo, /Jay\ (e S /\/aTa/f@ Guelfa Cal/r
Con Numero de Identidad, 09 o 5= /7 52-0Z 3/4

Residente en: @arno las € \ores

Alos U diasdeimesde  Ab | del afio 2020.

N° de Identidad 00 0% -~ |989 - 013/ 6
Firma del Beneficiario L Fan ¢, S ze',q e (uerre Go zﬂl/

' 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:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Porlocual Yo, _Cc jine  _Haxi-zelH Pal s a HEeiia
Con NUmero de Identidad, _ > S ~»F-/ 299 - (K T/
Residente en: B arno__ los r\ orel

©
A los [ dias del mes de A L) I\ \\ del afio 2020.

N° de Identidad 0309- 1999 _ D1 59)
Firma del Beneficiario No\" . M. ?Q\Ma .
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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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, R b o l&\exaz\é\x< («Aan Ho./("L\Y\C,Z

Con Namero de Identidad, 02 0525~ ol§F ©

Residente en: P_}mno LOS F\DYCS,

Alos Y dias del mes de A\wﬁ\ del afio 2020.

N° de Identidad 008 - {485 — 01870
Firma del Beneficlario & /I:\Do bin Corolo? //J

.o, %
Firma de! Representante del L EM S &
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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

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, E_d',g Apngel Al(’c\a‘(’o:’a HcA‘a

Con Numero de ldentidad,cy o8 — [ 94 ~cOZ 1 3
Residente en: 90v yi0 2_06 Flo\(es .

Alos WY dias deimes de A&\ del afio 2020.

N° de Identidad (R0 - 99y _poald

Firma del Beneficiariox’ Edie1 Anae\ L\ggﬂga (© Maxo.
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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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, N oyv\§ Sut;pal‘)a Qona 'TqLo(a

Con Numero de Identidad, 228 /797 . op by
Residente en: 8 o vAdTe j:hfj lores

Alos __ W dias del mes de _Aloxl\) \ del afio 2020.

N° de Identidad 0D 05 - [997 - 00494

Firma del Beneficiario M%gg__ﬁam Acboro




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

Porlocual Yo, I, an  Blan ¢ o Go "‘Z@L’- S
Con Nimero de Identidad, o 7 -8 -/7£6 - pOS3E
Residente en: ?D/-rl o / ad L, /m—eg .

e
Alos 1 dias delmes de Ahy. \ del afio 2020.

N° de Identidad 0Q OF - ’(%é-00534 O\
e¥

Firma del Beneficiario *\T\,M %\ou\ Lo éona

Yz
I ‘f/g)

e,
e >,

A




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

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Se\\)m ASG e) (mxvaf\ZG \ouc So
Con Namero de Identidad, p2 08 _[1991 - 003 SD
Residenteen: R~ Lac T \exes

Alos_ oy dias del mes de Al .\ del afio 2020,

N° de Identidad 03 0% - 199) - ©01S 0
Firma del Beneficiarioss¢ (1, 4y pr> 0 0 CaAlri~anzoa g2
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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

o Kit de higiene

PorlocuaIYo,‘ o(,(nno Almn+wa (P\oamrt?_

Con Numero de Identidad, [613 ~ /9¢D . pp2zy
Residente en: ,//%C)rrro /06 F/DreS

Alos ¢/ diasdeimesde A.1.°2) del afio 2020.

N° de Identidad /4 /3 = /94> - 0022 4

Firma del Beneficiario ’*—M




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

Porlo cual Yo, Jomase  Paeda Puede

Con Numero de Identidad, | 3/3 —/960_ pooo &

Residente en: ﬂOrno \,05 r\ores

o)
A los L\ dias del mes de Akr L \ del afio 2020.

N° de Identidad 1313 -~ 19 60~ ODOQé
Firma del Beneficiariogt O M 4 S 4 Q \ N f (} 0




ACTA DE ENTREGA

SECRETARIA
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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 recibi6:

+ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Marsa 00//4 Coazeles A?alagc

Con Namero de Identidad, oy p 72— /7F4— 006/

Residente en: ?» arri o 106 | ores

©
A los 1] dias del mes de Al)r \\ del afio 2020.

N° de Identidad OVEREQ SN — oo\ b\
Firma del Beneficiario 1 s

A& S
/> ‘.;. § y 3 $\%

{1 9 §Q~° @

Firma-del.Represer del. CREEM. ov v &




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, Unse S ariag chga \Jllows eva

Con Numero de Identidad, 04 o5 -2 9¢/— c 0 /0%
Residente en: %O/Ylo ) 0s ﬂores.

[>}
Alos W\ dias deimes de Ak \ del afio 2020.

N° de Identidad_01eS =194 — 00l0Y
Firma del Beneficiario '/

Firma del Representante del.O



SECRETARIA
2018-2022 Y,

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

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, SLfvm ’Dna/mo Guwrc l\mxfc

Con Nimero de Identidad, 7 o8 ~Zoo/ —v 0534

Residente en: (Bc\(no \_:\5 F’\Dres

[\
dias del mes de A&)l\ \ del afio 2020.

Alos 1)

N° de Identidad _)2D% ~ 2001 - 0053 é
Firma del Beneficiariox. <, w19 Poong Yo

4 "*‘u;@y =

4] 4
i Fon :

=50, ;

N7 >/

Uf/zafq '\//

Firma fel Veedor Social' %, |
N

L)
l/pﬁ n




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:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mw*r/a Jela Lﬁme/O? a F057/ro

Con Numero de Identidad, o2 0 & — /77 /- 087/
Residente en: 3 Qrr\O \_QQ {\OYCS

A los Y dias del mes de Akr? \ del afio 2020.

N° de Identidad_0D 0% - 197 ] = 0051]
Firma del Beneficiario e Zl//z/‘f/a )j/m;/paa :

— 1t spe, ¥ Z|

irma def Veedor Social \vg &y, Wy ~ /
¥ ’70,,9

g, 8




N
v ! }::\; /’//
ACTA DE ENTREGA g S

- i
i

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 Kitde higiene

Porlo cual Yo, ] € ) = )’/p} De/l tayme m /7’62’}7&@44/62;2&/45
Con Numero de Identidad, _» &9/~ [/ T 9/ -co0> 5 [ ¢
Residente en: @()rno /GS Flores

©
A los ] dias deimesde  Abri )

del afio 2020.

N° de Identidad_O4 2| — |990- 0053 § ,
Firma del BeneﬂciarioJ_Mevav\"l Ap\ fqymévx \\é‘ NnaN Aéi

ONA7,
SN
Linz\
- . P i
Firma del Veedor Social 8, %, 9 S
& M, by &
- /:/6'-’,;“4 ~ /
2,
RAGUN, o+
Q".SD G&
S e <\
a .- Q\\fir
=2 Q*,L\ﬁ\j'g }
Firma de! Representante ‘ '@y
"
Mbjl/



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 lo cual Yo, Lorr&q /"/a/&/ /{ 50/0

Con Numero de Identidad, /fo 2 —/99F ~ /4 D>
Residente en: ﬂ aryi O LOS ﬂmes

A los U dias del mes de A\.'x@\\ del afio 2020.

N° de Identidad |8 07 - 1998 - o160
Firma del Beneficiario g:La - ,' 208 C%rjjl[ )

A WY B
el Veedor Social} PRESIENTY ©
Py

\" 467/FQA O

Firma del Representas

NG
.



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 lo cual Yo, LerGey 4 //e/»?é %,-an%L Crup

Con Numero de Identidad, ©3 202 — 2 - » - co24/

Residente en: ‘R arrio ]n,é ?\ores

3]
Alos__ U\ dias del mes de_Abyv? | del afio 2020.

N° de Identidad () OF - J o0 — 00ODY \
Firma del Beneficiario ¥ Gevaon 1 annAe?

e

irma del Veedor Social \ PRfS'D":TA
.r ’usHORr‘




N

ACTA DE ENTREGA

SOnagusn S
s

b

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 Kitde higiene

Por lo cual Yo, Az?rg?(c?/q Féﬁﬂ @/5’

Con Numero de Identidad, o/p S /953 — DO O L2

Residente en: Barno [,05 p’nre%

Alos l_.,Q dias del mes de Ab r? \ del afio 2020.

N° de ldentidad _ Q1 0G - 1S3 :Oooé:fq

Firma del Beneficiario_p [ W,{,&v | Loz iy &%

Firma del Veedor Social \\ 4, B UWshuores

oL P
bty

O
e 4




ACTA DE ENTREGA 305 (Uu T‘j“‘f

b i

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
o Kit de higiene

Por lo cual Yo, L/ana Aﬂ‘Lomg Am/a /ewzawc/z

Con Numero de Identidad, ©2 p¢- /$97 - 07 252
Residente en: 6 Qrrio Lnﬁ p lores

Alos L\

dias del mes de Abr&: \

del afio 2020.

N° de Identidad 0309 . 1997 - 01752
Firma del Beneficiario ;

%
- <\
* FX3%)

Z

>

PRESIDENTY ™
& LAS rwaec

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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlocual Yo, F &€ ) /1 a Wﬂ/ﬁ oy don /294 7L//’€‘Z
Con Numero de Identidad, _2 2 0 R - /975 -0 (4 gé

Residenteen: 1Sarripo [los v[) lores

Alos U diasdeimesde  Ab°] del afio 2020.

Ne de Identidad 020§ - [}Q?‘S‘f Qo(oS’ 4

Firma del Beneficiario




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

o Kit de higiene

PorlocualYo,,i.emla}/}a A/(Y/%ana/a //C’A’/?a)// a/f? /9(97[@)460
Con Numero de Identidad, _ > & p7-/ 7406-0[ 3 7 &
Residente en: /?0\))’,‘ o (o S /)Zﬁd’fj

A los G diasdelmesde A éX . / del afio 2020.

N° de Identidad f oL Oj '// Thbl-ol 576

Firma del Beneficiario

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:

¢ Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,J’m S& [/‘,(/r§ Gutierjz =z
Con Numero de Identidad, _ 0 ¢ 2 /- /7% 4 oo 7

Residente en:  130rr1 o / as p Jore$

A los y dias del mes de AbS ’ del afio 2020.

N° de Identidad _ O3\ - 1)
Firma del Beneficiario




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 Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, géw%o A/o/en/S T arcso5 b,//co/q

Con Nimero de Identidad, 02 0§ - /220D _ 0o 327

Residente en: Barrno /DnS F\OY&S

e
Alos 3] dias del mes de _Abj\ ‘ del afio 2020.

N° de Identided _02 05 - 1999 - 00 923

Firma del Beneficiario

Ll

v

Firma-del- Representaieuef CODEN,




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, ﬂeau [ /ﬂ?’hf)an a/a W/'Z@Ta Wfﬁ /a Zaa
Con Numero de Identidad, 22 o> X -/ 7 24— o J So
Residente en: o Xt/ p [ a S /[)/n‘afrﬂf

Alos o U dias delmesde __4 A ¥, / del afio 2020.

N° deldentidad _o D0 §~/ 9 - 0o 5o
Firma del Beneficiario @Ol L/Z A r/¥0 /7(:/ 1 JQ « Veve ro ezl M(/Ogc

irma del Veedor Social

Firma del Representante de! C




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 recibiod:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, F‘/c//'h(/)'a v, Cx f/C’A’/Mme? g/&d'ef

Con Nimero de Identidad, 02 0 - /9829 - /22

Residente en: Barrlo /,as F]oreﬁ X

)
Alos L’ dias del mes de AJD ri ‘ del afio 2020.

N° de Identidad DY 08— 198D - Olga o

Firma del Beneficiario Z /gé Ja) ﬁéﬁkﬂ 7, Q¢Z§2




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 gue se recibi6:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5//€(Zm }//A}M/'ZPZZ ///a/?éw;a 62&0/&( S

Con Numero de Identidad, »2 » F- 2 o0 —coond o

Residente en: garno /nS Flores

Q
A los l;l dias del mes de Akh \ del afio 2020.

N° de Identidad -2000 O ’
Firma del Beneficiario (- g &S
3 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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,JEh [ o Qp,'z”,ﬂ][/é/éal.'/{/

Con Nimerode Identidad, _0 2 » §- [T R2U 2, 4 F5
Residente en: 1(')) Qrri o Z_ 0f Flores

[
A los L/ dias del mes de AL) V1 ‘ del afio 2020.

N° de Identidad _O0 08 — ]934 - co9%

Firma del Beneficiario "




< SOMpGestr

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 Io cual Yo, M/')}’Ma fa Yo Qu,JoF OSAR, o
Con Numero de Identidad, _~ Zof— /?3 <~ o 3273

Residente en: ﬂ arrrQ / as F l oreb

Alos L! dias del mes de AL)’?I del afio 2020.

N° de Identidad Ol O
Firma del Beneficiario #:i




2018-2022
5 >
N Mgyspn O

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

Porlocual Yo, fntiaue Ba X.?/GFCL VoY G S
Con Numero de Identidad, ({/ [/~ | 74p-ocoo b 2
Residente en: Qarrl 0 } a8 [) /OrCQ

A los Y dias del mes de AL res del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiari

Firma del Veedor Social

Fépm&de!eﬁeppesentame,dew@ :



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:

¢ Racibn de Alimento Operacién Honduras Solidaria
o Kitde higiene

Por lo cual Yo, Ma v a Pefa A

Con Numero de Identidad, /(b /& — [§S A -~ 06 )u8
Residente en: __ /5 . (e ,,L/ 6res

Alos o dias del mes de #o i)/ del afio 2020.

N° de Identidad /b /5 =~ /953 ~00/48
Firma del Beneficiario \a i\ WeyaT (4




