LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: TROVADOR
FECHA: 06/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ns_nEX(: FIRMA/FOLIO
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR SANTOS MARGARITA ESPINO ANDRADE 43 0104-1977-00137 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR TOMAS MARTINEZ ARMIJO 63 1805-1957-00056 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JUDIT CONCEPCION VASQUEZ ARGUETA 36 0801-1984-04009 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR KENSY MERARI PERALTA MEJIA 20 0208-20000089 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ANGELA MARIA OCAMPO 32 0208-1988-01145 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JOSE SIRIACO OCAMPO HERNANDEZ 29 1807-1991-01910 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR KARIN PATRICIA MUNGUIA FUNEZ 24 1522-1996-00181 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JOSE CLEMENTE HERNANDEZ PORTILLO 33 0306-1987-00712 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR MARLEN ELIZABETH MARTINEZ AVILA 34 0208-1986-00361 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR OSMAR ARACEL MENDOZA RODRIGUEZ 27 1807-1993-02029 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR GILMA YAMILETH MARTINEZ ESQUIVEL 18 0208-2002-00098 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR NORMA ONDINA GUTIERREZ GUTIERREZ 47 1804-1973-02815 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR NAPOLEON ARMANDO REYES 50 0402-1970-00046 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR DINA ELIZABETH VALLADARES AMAYA 47 0208-1973-00270 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR EDIL JOSE CORTEZ ANTUNEZ 23 0205-1997-01085 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ERI MARLENE CUESTAS VASQUEZ 29 0104-1991-00666 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR MARLEN SUYAPA SANTAMARIA ANTUNEZ 23 0208-1997-01018 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR BESY YAMILETH ROMERO GARCIA 26 0403-1994-00136 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR LIDENI ARACELY CRUZ URBINA 33 1513-1987-00079 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR MIRIAN EMELDA CRUZ URBINA 31 1513-1989-00023 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR SAUL BETANCO ARTEAGA 53 0605-1967-00284 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR MELIDA ROSA ARGUETA 31 1522-1989-00071 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR GLENIS ONDINA MEJIA ROSALES 37 0208-1983-00955 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ROSIBEL MARTEL ANDINO 36 0611-1984-01829 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR DINIA LORENA VALLECILLO MATUTE 42 0208-1978-00647 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR VICTORIANO RAMON VALLECILLO MARTINEZ 71 1807-1949-00395 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR YESSY CAROLINA VASQUEZ ARGUETA 39 0208-1981-01157 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR MARIA ESTEVANA FUNEZ 38 1522-1982-00311 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR RAMONA DEL CARMEN MENDEZ MENDEZ 43 1522-1977-00101 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR VICTOR MANUEL OCAMPO HERNANDEZ 50 1807-1970-01133 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR BLANCA LIDIA CANTILLANO MUNGUIA 17 1801-2003-00703. X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR IRIS YOLANDA SOTO 56 1807-1964-00585 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JUNNIOR MORALES HUELCHEZ 30 0409-1990-00141 % 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JUAN RAMON BRIZUELA ROSALES 4 0201-1979-00786 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ENA DIOSANA VALLECILLO NAVARRO 45 0208-1975-01037 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR EDUARDO LANZA FLORES 64 0208-1956-00378 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR CARLOS YOVANY PERALTA DUARTE 44 0208-1976-00174 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ALEXIS NOEL DUENAS RODRIGUEZ 51 1807-1969-00881 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR VICTOR MANUEL VILLALTA ZELAYA 63 0106-1957-00052 X 39




MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR FRANCISCA DEL CARMEN ANTUNEZ PUERTO 52 0205-1968-00304 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR ROSA ALVINA RUIZ HERNANDEZ 31 1512-1989-00064 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR NANCY ORBELINA REYES SANDOVAL 36 0208-1984-00765 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JOSEFA GUILLERMINA HERNANDEZ 39 1807-1981-03158 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR JOSEFA VICTORIA MEZA PAZ 37 1619-1983-00067 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TROVADOR SAMUEL HARRIS WEBDBONRD 78 0101-1942-00197 45

CHRISTIAN ALBERTO MORAZAN GALINDO
OFICJAL DE INFORMACION PUBLICA




ACTA DE ENTREGA

En marce 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 Operacion Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por Io cual Yo, 90/)1[05 M(/rgow’/a €6D1ﬂ0 Andrade
Con Nimero de Identidad, 104~ |37 - OO | 3?
Residente en: T;O(/@O’Ol’

Alos A dias del mes de Qlé i / del afio 2020.

N° de identidad _()(04~[3F7-00(3%
Firma del Beneficiario_ S.orifoas &,aifru—
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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

+ Kit de higiene

PorlocualYo,j OHxXNAas M&\‘X\‘(\QZ A‘("YY\\ \ 0
Con Numero de Identidad, | 8 QE | | 57 [$YeYs! gé
Residente en: A\ \ r\eq AL \x0 Ja ADT

Alos JC\ 5 dias del mes de A \)T\\ del afio 2020.

N° de Identidad | 80{ fl 75 '7""0005
x bz




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

o Kit de higiene

Por Io cual Yoj\) A;X’ CO‘“ Ceet on VQG%\)@? A ‘fj\)e Q
Con Numero de Identidad, OP)O ' - |C’ gll -—.OHOO q
Residente en: A €a Aﬁ T\(O\)Q (\OT

Alos Se\S  diasdelmes deA \q\"\\ del afio 2020.

N° de Identidad () RO 1-19 &4 -00009
Firma del Beneficiario !:3 wd) QS CZ /e
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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, KEY)S}I Mexay f?QXO\\ ta Ve
Con Numero de Identidad, _ 2.0 8200000 £99

Residente en: -lr— o\ O CLO Y

Alos 5815 dias del mes de }3\0\ o del afio 2020.

N° de ldentidad (&)
Firma del Beneficiario ¥ S\

Firma del Representante del CO
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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 recibid:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, .AV\N‘}Q \q )\Aﬂﬁh Oc QMJ\DO

Con Numero de Identidad, __ Dz.N 19KE% (0114‘[ 5
Residente en: TY ova A or

Alos_5¢ttls _ dias del mes de Abyil del afio 2020.

N° de Identidad_AzNZ 798E (317145 X

Firma del Beneficiario_\k LWL




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

PorlocualYoTOCSP Q)\T\Q(Y) OC,QYY\ 'Pm \‘\Q‘CY\OY)AE?
Con Numero de Ident&ad Igﬁl— | CICII 0Ol q'r)
eq de Vxoua

Residente en: 'A

Alos §€\S _dias del mes de A\b X\ J del afio 2020.

N° de Identidad_| 807199 -0 191D

Firma del Beneficiario_\
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 recibio:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, kﬂ’( A (PO\‘H‘ Loy MU QUL I'—Ut(\e_?—
Con Numero de Identidad, 1\52 21 q Cl LD

Residente en: A \ Q (\? \T(\\! Q Aﬂ ) i

A los ﬁ € \S _dias del mes de A\o T\\ del afio 2020.

N° de Identidad 1522 199600181
AQY WD ‘

Firma del Beneficiario_y .

_——-—

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:

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, ]Bse’ C/emenfc /'/Crﬂalf)del Brh"l/o

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

Con Nimero de Identidad, ©306& 798700712

Residente en: 77’0\/&”)/ or

Alos_S5¢€C! -6 dias del mes de ,/4 é/ Lo/

N° de Identidad 03/ 700 777

del afio 2020.

Firma del Beneficiario - £

/)
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo,Ha ’r\ en E\\ ?n\)cxx\\, chr\r\ Q&Auﬂq
| .

Con Numero de ldentidad,

Residente en: 'A \(\\,P Q. Aﬂ» —K\‘O \JQ

Alos 53 \S _dias del mes de A\) Y \\ del afio 2020.

N° de Identidad () 2 © £-198¢ OOjé

Firma del Beneficiario




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, C\\ "o Y(lm\ x\"\ /‘/a\‘x\*\ﬂ€7 Eiqu\\)t\

Con Numero de Identidad, D0 g 2002 - AOO 98
Residente en: A \ eq AL —‘.\( AN AN

47
A los i e,\s dias del mes de A\)\:\\ del afio 2020.

an
N° de Identidad (D,2 O ;- 002 —()(s O
Firma del Beneficiario_g

ya
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Firma deYVegdor 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 recibié:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual YO,A)G\‘ MG ()T\A‘\ N\J C\ :\-“\e <XeCZ GUXF&V xelZ
Con Nimero de Identidad, \ﬂDd A973- 6 28 CY
Residente en: A\ k eq AQ, TVO VAQDY

Alos 52 ;S dias del mes de A&KS \\ del afio 2020.

N° de Identidad | 04N 028

Firma del Beneficiario -A(

/

irma defVeedor Socia

Firma del Representa



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, A)O ?O\e O\ A‘(‘mOY\ é\O ?CV cS
Con Ntimero de Identidad, (DY O2) | q?— O-—0ond L
Residente en: A \AQG &e_ —YYO\J(]

Alos S @\S _ dias del mes de A \o w\\ del afio 2020.

N° de dentidad O4 02 19F0-000¢

Firma del Beneficiario bmlens Anargn Reueq
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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 recibio:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo,D 00 E\\ 70\09\\\ \.)a\\()gn XcS Amayq

Con Namero de Identidad, ()70 O Q ' 973_ OQa 270
Residente en: A \ eq (\Q_ T’CO \JO

Alos 5 € 3;3 dias del mes de A\()\"\\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario X

N® de Identidad 02 O 8~ |9 Z3*0$)Zé0
«n\vxcr \)Q \0~ o

Firma del Representante del Cd@g«‘& '0@"



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, ZLX\X ;Qig’: ( QY‘XVQL An‘&nx;gz )

Con Namero de Identigad, 0005 | qq 2-_0\0 85—
Residente en: A \‘XP Q é/e. T\‘O \/Q AO“

Alos_ @\ 5 dias del mes de /M'JT\\ del afio 2020.

N° de Identidad O 2 05-19 97 0108

Firma del Beneficiario,véd L { -’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 recibié:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, E‘(‘( MQT\G ¢ CUCS\() S \}CLSQUG’Z
7 1

Con Nimero de Identidad, (7)) OLJ -\ 99 I*- oJoXA A

Residente en:AJ(’() AP \xova A(’)r

Alos :)&55 dias del mes de A \w\\ del afio 2020.

Ne de tdentidad 0104 -1991-00£ £ &,

Firma del Beneficiario_x_§& } y
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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 MO\\(’*{\ 6\\ \/q =q SOX\&\’() max\q A Y‘\X‘U Nez

Con Numero de Identidad, OD ()Q—- | q\73 (6 \ 0 l g
Residente en: A \ AP q Q, T‘CG \J QAO‘(

Alos D@ \S _dias delmes de A\D‘(‘\\ del afio 2020,

N° de Identidad (V20R -1 _0lo!

Firma del Representante d&l€ 0D =
4 :-"‘V»\




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 Operaciéon Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYoBe5Y /Clm\ e}‘\'\/R oxNexq @TC\Q

Con Numero de |dent|dad NYol _ 19 941/ 0ol 344
Residente en: A\ ea AQ_ TV@\JQ &O\"

Alos ic \S _dias del mes de A\J)\:\\_ del afio 2020.

N® de Identidad (O4) 03 ~1994 00l 3 A

Firma del Beneficiario__




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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, )«{\ AQ‘(\"\ A\{‘O‘(‘P\y C X\Z UT\)"{\Q

Con Numero de Identidad, 1 513 - 1987 00079
Residente en: A\é?(]‘ A? \x0\NQ A,O\’

Alos e \S _dias del mes de A;\J Y‘i\ del afio 2020.

N° de Identidad 19\ 3 —) ClQ? 00019

Firma del Beneficiario } * A7, ¥\, ‘ (L‘(M_Z,_é!
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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

e Kit de higiene

PorlocuaIYo,[ !\jﬁ(]ﬁ E-ﬁ]e S(‘SQ ( ]:QZ &23;&)\3ﬁq )

Con Namero de IdentiXd, 15131989 _ 00023
Residente en: A \ eaqa C\,Q T\‘O\IQ Aﬁ‘r

Alos Se \S _dias del mes de A\O\r\\. del afio 2020.

N° de Identidad | 5 | 3,’ ft 89~ ( 1(2@2 3

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 recibio:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, SQ\)\ ’—\% ?\ anco A ACQQQ

Con Numero de Identidad, OLOS— ICM? 0072 gjé[
K eq de T*co\)oc&o)’

Residente en: A

Alos De\.S dias delmesde vA\)T\\ del afio 2020.
N° de Identidad s-19¢4

Firma del Beneficiario S qu\ 9 ch_BL,DQ\.

SECRETARIL
. 2618-2022
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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 lo cual YO,HC\ t\A‘O /R (o]0 A VQ\)QXQ

Con Namero de Identidad, 15 22 _ 19 Qq) - 0007/
Residente en: A \ ge{i AL T“ﬂ) \Ja Aor

L3
Alos S\ S dias del mes de A\)\*\\ del afio 2020.

N° de Identidad |2 22— ’787 -006 2/

Firma del Beneficiario -
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, ZA €~(\§ S ﬂhé§‘(\0 }"{C \ Q(er (')50\?5

Con Namero de Identidad, ()2 OQ-— 19 Q 3 _ (')ﬂ 955
Residente en: A \(\?(‘ Ae T‘( oVa AO A\ S

Alos 2£: S dias del mes de /A\&)Y \\ del afio 2020.

A983- 0

N° de Identidad O 20X W
Firma del Beneficiario y, “__,Lg"
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SECRETARIA
Juiez022 )
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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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Porlocual‘;:Ro 5&@.\ Hn\l\e\ An&\m

Con Numero de ldentidad, ' |- lq —
Residente en: A \(\P q AC —Y‘CO uecaoY

Alos_9e\S dias delmes de A \)’c\\_ del afio 2020.

N° de Identisad OO 4,11 = 19
Firma del Beneficiario ’ '

Firma del Representante del 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 recibio:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo,’\){ Y\ ) )-O"(‘C‘(\Q \/Q\\P_ C‘\\\O MQX\)XQF
Con Numero de Ideptidad, (N 20Q-19 18 06 4 7
R&eq 1d —“ch\';q oY

Residente en: A

Alos e \S _ dias del mes de A\9 ‘c\\ del afio 2020.

N° de Identidad ( 22 8 2 Za Qég% _
Firma del Beneficiario_i{ dicna \Ag u ecl 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:

* Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo \ C,X(’)\r \ CI‘('\’:RQTY\(\ ‘(\ }CI\\ ecC \\\O_&A; ney.

Con Numero de Identidad, | 80O #— lqll‘i OB 395
Residente en: A €q (\( —Y‘(O\IG AO A%

A los Ezg \ S dias del mes de A%T\\ del afio 2020.

N° de Identidad | BOF-19¢49-00 395

Firma del Beneficiariox \ :Q+01\: ane Vol ec, [ (0

7.

_/4’% 1735 l”ll/ fo

v — ———————R v T

irma del Veedor Social\

26
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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:

o Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, X \\
Con Numero de Identidad, ngg - 1981- o\l 57
Residente en: A \ C\e_() C\,C \xoNa A.O A

Alos % \ dias del mes deA ¥ ‘(:\\ del afio 2020.

N° de Identidad O 08~ CIQLOHS?

Firma del Beneficiario X 6 2651 \/agg ve¥




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 Operacion Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, M ax\a §€\‘Q\)Qﬂq :\1‘(\31
Con Nimero de Identidad, | 5 22— |98 2- Op3 \i
Residente en: _A\ \(\ eq (\Q \xovaq AO Y

Alos Se\S dias del mes de A\o\*'\\ del afio 2020.




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 Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Porio cual Yo, | \Q Yo\ a ()Q\ CQ\‘ Yen _Hcﬂ E\P ras MP\QAEZ

Con Namerode Identidad, 1522 _ 1973 nplol

Residente en: A\(\P Q AC T‘(O \Aa AD T

Alos ﬁ e\ S dias del mes de A\) X\ \ del afio 2020.

N° de Identidad 7522 71977 00707

Firma del Beneficiario k




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, \’
Con Numero de Identidad, | BT -19F70-0O\ 33
Residente en: A \A,FO AP ’T‘(‘O\IQ AO AN

Alos 5 € \.S diasdelmesde A\)Tx del afio 2020.

N° de Identidad | B0 2-19
Firma del Beneficiario

7

Q'“_l_!f_i, i

irma def Veedo

Firma del Represent



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 Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, \ \\\ 1a

Con Numero de Identidad, | ?)O \ - 700 3 007 03
Residente en: A& TY O A\Q, Al’)"f

Alos 5@ ; S dias del mes de A&) \‘.\\ del afio 2020.




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 fo cual Yo,l‘(‘ ;5 YO\Q‘G éa S O\ (0]
Con Nimero de Identidad, 1 307 = 196400585
Residente en: a Qe —Y"(O \a Y

o
Alos E\S  dias del mes de A\')Y;’\\ del afio 2020.

Firma del Re



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, —S 12N atVole /‘4()‘(‘(1\&5 Hu e\ CX'\C?

Con Numero de Identidad, OL/Oq -1990 - OD L4 ]
Residente en: A (\ea A& T‘(‘O\I Qa A‘OY

Alos 5 e\ ﬁ dias del mes de A\)T%\ del afio 2020.

N° de Identidad O 4) 0 - 199D-001Y]

Firma del Beneficiario )




3

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:

* Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

. \
Por fo cual Yo, ﬁi U aﬂKRQYf'\O ‘(\(BT:z UC",\C:ROS aq\esS

Con Nimero de Identidad, D 201-19 7 9-0p07 8 é

Residente en: A \A? Q C\ e_ TTOUQ&O’T

Alos_S) €\ S _dias del mes de A\')*v \\ del afio 2020.

N° de Identidad 02 0] ~ ' q? q - 007 Bé
Firma del Beneficiario_j _ L tAcen Dom on Prizuclon @

Firma del Repr#



ACTA DE ENTREGA

En mareo 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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por io cual Yo,z‘('\ Q ’B:ﬂ ) anq\)q\\e C‘\\ @) /VC( vaxxo
Con Numero de Iden 'dad,_QQOQ—- 1925 DI 031
Residente en: A \ 2q (\@__ T‘(ﬂ\l a (\D X

Alos Se \G __diasdelmesde A\)w\\ del afio 2020.

Firma del Re



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

« Kit de higiene

Porle-cual Yo, F{;\A)aw&n )_(lﬁ 24 Q‘_\n‘(eS
Con Numero e [dengdad, 008 -195( 00D 378 .
nmonto.:A\c\eq de TTO\IQC\,_OV

A los %?N\ = dias del mes de A\D ”(\\ del afio 2020.




ACTA DE ENTREGA

En fwirgd de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia
Sanleriif dedlarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

w» Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» it de higiene

Paﬁuvo,ggi\os V’ovanv’_pewo\xq D\)Q\-\-P :
wmum' a;m_gC!CI?Ié- Q0174
Residente en: \ T‘(‘ﬂ\) a AO v

Alos 32 \S.. dias del mes de A\) T‘\\ del afio 2029.




ACTA DE ENTREGA

En nreode la Operaciéon Honduras Solidaria en razoén del Estado de Emergencia

'Sl\m declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria
[l

o Kit de higiene

PorlocualYoAXw A)Oc’\ ‘DUQ‘C\Q% ,RO(\X‘\GUL_

ConNumerodoldentidad | 80 7/\‘31[«;9 00 QQI
Residente en: Q. «\e ’Y‘(O\IO oxY

Alos Sg \S dias del mesde A\)‘i"\\ del afio 2020.

N° de Identidad \ Q 07’ I q é?O O Qg
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ACTA DE ENTREGA

En sprco de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia
Sapitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo; YanC\SCqg (‘le\_ CCL‘( v(\e%\A “Xr\)‘(\CZ ue‘rxt()
Con Numero de Id nXad, 05-19(8-00 304 '
Residente en: AE\ e T‘( oNQ A

Alos @ \S dias del mes de A\) < \\ del afio 2020.

N® de Identidad __205' / C/Z 8-q

Firma del Beneficiario_J

Franéiscad el Cavirey A, e
Firma del Vesdor Secial

_ 7 7T
Firma del Represeitante del CODEM



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 o cual YOR 09a ,A\\f\ aa ’R\)QL “? Y\ mnAe7

Gon Nimero de Identidad, 15 12 — |9@9 . A0a &9
Residente en: A\A&O é& \ YO\)Q(\{Y(

Alos € \S  diasdelmesde A\«m\ del afio 2020.

N° de 1dentidad 1 9 | 2 A9 89-000

Firma del Beneficiario \-Ka%a & d. 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 recibid:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porto cual Yo, Jnsefa_Quillerming Hernandez
Con Numero de |dentidad, 1807 79371037158
Residente en: A \ eQ AC ’Y\TO \NQ ADT i

Alos E) e\ S dias del mes de A\) \‘f\\

del afio 2020.

N° de Identidad 7307 7951 03 798
Firma del Beneficiarigl-
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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, C\)Q\H\ \Je\ HO N XAS \})Q&)A \On(\‘fr\

Con Nimero de Identidad, (DY OV - 194 2- 00 19 7
Residente en: A \(\F(} (\? TYO\)CLAO

Alos )@ \S _dias delmes de A\gv\\ del afio 2020.

Ne de taentisaa)] 0] = 1 94 - 001 7 Z

Firma del Beneficiario )& N/Cdad b/t




