LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA

ALDEA: QUEBRADA DE ARENA

FECHA: 08-abr-20
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD nSnElX g FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA HARIA DORIS RAMOS 47 1010-1973-00024 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE ANTONIO GARCIA 76 0208-1944-000636 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA CARLINDA DE JESUS ACOSTA 62 0103-1958-00200 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA SANTOS HERNANDEZ 86 0409-1934-00005 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA ELENA CASTRO FUENTES 33 101011987-00250 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA SAYRI YANIBEHT CORTEZ FUENTES 34 0208-1986-00032 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA KEYLA PATRICIA EUCEDA 20 0313-2000-00320 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA DOLORES GALVEZ 52 0421-1968-00091 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JULIA SAMANTA TORREZ 55 0703-1965-01433 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ELSA BASILIA RODRIGUEZ 21 0208-1999-00874 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA HERLING MEREGILDO MALDONADO 28 1313-1992-00798 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE RUTILIUO DIAZ 31 1507-1989-00074 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA GLENIS IVANIA PADILLA 27 0208-1993-00858 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA EUFEMIA GARCIA 30 0208-1990-00670 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA DEL CARMEN PINEDA 59 0421-1961-00258 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA NORMA ANGELICA ALBERTO 41 1415-1979-00500 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARTHA IDALIA PADILLA 42 0208-1978-00172 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA EMERITA ARGENTINA VILLAFRANCA 15 0208-2005-00624 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JULIA YAMILEHT ALBERTO 35 0208-1985-00515 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE ALEXANDER FUENTES 24 0421-1996-00054 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ROSI DARIELA MENDOZA 2219 02018-1999-00373 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ANA LAURA RODRIGUEZ 64 0208-1956-00508 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA BLANCA IRIS FLORES 46 0607-1974-00177 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA CASTA FUNEZ OVIEDO 35 2208-1985-00048 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA ANGELICA ROMERO 39 0208-1981-01383 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARCOS ANTONIO FONSECA 53 0102-1967-00021 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ELIGIO CASTRO FUENTES 53 1010-1967-00182 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA AMELIA DIAZ RAMIREZ 35 1015-1985-00722 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA RITA VARELA GARCIA 77 1614-1943-00093 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA RIXI EDITH URBINA BENITEZ 21 0208-1999-01519 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSUE NEPTALI MARTINEZ 29 0208-1991-04015 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA PANTALEON GOMEZ GOMEZ 40 1803-1980-00230 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA DEISY LILI ACOSTA VELASQUEZ 34 1804-1986-04847 X 33
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MUNICIPIO: SONAGUERA
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NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ns‘Elxg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA BENIGNO CASTRO 41 1010-1979-00212 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA RIGOBERTO JUAREZ HERNANDEZ 35 0804-1985-00170 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ALEX BENITO ALFARO MENDOZA 49 0208-1971-002425 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA VIRJINIA AGUSTIN ALVARADO 73 0506-1947-00456 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIANO ALVARADO MURILLO 55 0208-1965-00011 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA RODOLFO LOPEZ AMADOR 35 0208-1985-00972 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA VALENTIN GUERRA VALLE ai 0205-1989-00368 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA EUSTACIA FIGUEROA VALLE 73 0208-1947-00037 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MIGEL ANGEL ORTEGA 77 0408-1943-00062 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA YENIS DANIRA FUNEZ LARA 35 0208-1985-00739 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ESTELA MEDINA CABRERA 68 0208-1952-00176 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA PRECEDES RIVAS FONSECA 30 0208-1990-01061 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA NELLI ALEMAN GONZALES 22 0208-1998-01193 X 46
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ALMA LICENIA CRUZ MONCADA 28 0208-1992-00075 X 47
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA EMERITA PEREZ 59 1003-1961-00173 X 48
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA OCTAVIO ARNALDO CORTEZ 72 1805-1948-00114 X 49
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA TRIXI PAOLA FUNEZ FUNEZ 25 0208-1995-00433 X 50
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIANO GALO FIGEROA 35 2208-1985-00044 X 51
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE JEREMIAS ESQUIBEL PINEDA 23 0208-1997-00498 X 52
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ERIBERTO HERNANDEZ 36 1307-1984-00384 X 53
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ROSA ORBELINA MENDOZA 48 0208-1972-00270 X 54
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA RIGOBERTO PADILLA 70 0208-1950-00045 X 55
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARTHA LICEHT MENDOZA 31 0208-1989-00484 X 56
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA BETY ELISABETH MEDINA 44 0208-1976-00561 X 57
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARIA LUISA FIGEROA 36 2208-1984-00081 X 58
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA ALBA NORA FUNEZ 43 0208-1977-00208 X 59
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA XENIA IDALI MEDINA CABRERA 35 0506-1985-00996 X 60
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MANUEL RENE CRUZ RODRIGUEZ 30 0205-1990-00213 X 61
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE DANILO FUENTES LOPEZ 26 0421-1994-00785 X 62
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA MARTHA LETICIA VILLATORO 42 0208-1978-01030 X 63
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA SAYRA SUYAPA CRUZ MONCADA 3 0208-1989-01580 X 64
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JORGE CABALES 89 0607-1931-00018 X 65
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA CARLOS HERNANDEZ 36 1701-1984-03972 X 66
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NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD _%X% FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA JOSE FRANCISCO FIGUEROA 22 0208-1998-00186 X 100
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA NADIA YADIRA JUARES MUNGUIA 45 1513-1975-00102 X 101
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA QUEBRADA DE ARENA AMADEO REYES GARCIA 33 1701-1987-00946 X 102

CHRISTIAN ALBERTO )
FICIAL DE INFORMACION PUBLICA




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, ﬂ Qr fC} TDOO’ TS RQ MoS

Cyuz .
Con Niimero de Identidad, 191039_23_1 000 24
Residente en: @u eby QJO (')! e Hrena
Alos_ 8 dias delmes de_ 7)) rﬂ de! afio 2020.

Ne de Identidad 2010-19 Z3 - oo 24
Firma del Beneficiario y MA ,\A Q - '%zfg ‘449 ,

Firma del




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, TS(’Y:)é A"\XTO o QDCAY )0y (:bsfmdd
Con Numero de Identidad, () 7168 '1q L\L‘ 0060)3
Residente en: @5\6\0 ‘(Udﬂ ®€ A fend

{
Alos B dias del mes de h\‘)f l\ del afio 2020.

N° de enticad O208_ 1944 OH0G2 .
Firma del Beneficiario_ /< oS dEr7 ) ar e




ACTA DE ENTREGA

e e — 1A RRAI N, )

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

i
[

PorlocualYo,_CCUlrl’)(JC( De ;\’65u5 /76057[0 'OOHI)OHO :

Con Namero de Identidad, 07 03 - 1G58 - 00 200
Residente en: @:JC})»/O G Cl€ Hrenq

Als O8 dias delmes de_ #br del afio 2020,

N° de Identidad 0103 - 1958 - 00 Yoo
Firma del Beneficiariox '[p‘/f‘y'),»kp a cosfq

L




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 Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Sa na}ds H e pandez,
Con Numero de Identidad, _» 4 ©9. (72 4 .0000S
Residente en: Q 17/ /Q/Wﬂyq V//ﬂ 4 rer?2q

Alos (7 6/ dias del mes de (2 L/ 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 recibié:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \W1(\G) @\%m Q (\\?A o) T’T\\ \?ﬁsfeb
Con Numero de Identidad, "(Y\@ )\qg‘\ 6'0266
Residente en: () Aehreiy De Afﬂ‘ﬂ '

AN
A los '08 dias del mes de B\)h\ del afio 2020

N de deniad _ADTD AQY o250
Firma del Beneficiario_oftotie. €f)p Ao f1%

5

Firma del Représentante del




ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual YO,SD)! ) }/Z? V)/.Z) (277) (2/ 7722 '7/6/// ’c
Con Numero de Identidad, P20 & )95 6 pop 3.
Residente en: /2 //le M?{J{)‘ dé’ ez

s

/
Alos__ O K5~ diasdelmes de _/;% r/ /

del afio 2020.




ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia 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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, Xe \a ?CL\T\\Q,C Q) (QUCCKJ/G
Con Numero de Identidad, () 2 |2 Z0oo - 060 3 2.0)
Residente en: Q 74 Am g/q C/{’ Jq L[E/27G

Als__ OK dias del mes de /Jbr/'/

del afio 2020.

N° de Identidad __ () % /3 -L000.00 320
Firma del Beneficiario_ K ¢ /0 CO Q / le/lr( 2
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ACTA DE ENTREGA

5 O
Lsuirs 5

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,

Masca De\aree G\ e=
Con Numero de Identidad, () {4
Residente en:

21 = lq(hg’ -0 Opn C? [
Lo brde  ole fre 2o

Alos_ﬂg/

dias del mes de IQ bf ] /

del afio 2020.

N° de ldentidad _0 71 _|9bg

Firma del Beneficiario

0007




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘QO“(“ Cb& W\Q‘ﬁ&\,\ %‘ el
Con Numero de Identidad, (1) 03 "1q (05 Cﬂ 433
Residente en: e “Yem

Alos (jg dias del mes de gbf \\ del afio 2020.

N de tdentided_(RYOB 1965 01 433
Firma del Beneficiario 7.l 4awiondd T4




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 recibio6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, E\%ﬁ R@%}\m MY‘C\U@? (\ﬁY(OmO
Con Numero de Identidad, ND@ /\qqq 0(\@&4
Residente en: Q\)@Ol‘(‘)@(ﬁ\ bﬁ er(ﬂ

As (0 dias del mes de H\Oﬁ\ del afio 2020.

N de laenticad O7 OB 1994 (‘)()qu

Firma del Beneficiario “\1

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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por o cual Yo, H‘g riin g M €"r€3ﬁ’/c/ o Maldonado Halde nedo
Con Numero de Identidad, | 3 | 35— | 992- 00793
Residente en: @ue bra 6JO A € /?rena

Alos 0 8 dias del mes de /4 b Ylol del afio 2020.

N de identidad | 3 13- | 992 -0 07982
Firma del Beneficiario&ﬁﬁ:ﬂ;ag_Mﬂmw

7 A
- & & &'-?‘
7 E N SES ¢
B 0
Firma del Representante F.;;‘,OD;S\@ G‘é’



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 Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, K(‘Y)ﬁ “P\Q*\\‘Q} D\Q&Z \‘(\H\?ﬂ
Con Numero de Identidad, jg(\} ﬂgq MC}?L“
Residente en: @& \P)DYQK\G De ‘\{ﬁﬂ

\ ‘
aos__ (OB  diasdeimesde Noed del afio 2020.

N° de ldentidad /\6 ®§ 1(" 8q Od‘ﬂ"'

7 /
Firma del Beneficiario_ )~ 2 S& N vt 1)




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, CD\? ﬂ\b \\)&“\Q\ (‘P(‘JA\\\\G \9\% ‘!{Xfé
Con Nimero de Identidad, QY(\R /\q% (\(\ QSQ

- TN

Residente en: @( I?\)‘((\im D‘T \\(600\

\
A los Q% dias del mes de NDV \\ del afio 2020.

N deldenticad_O) 7 (8 1493 OOESR

Firma del Beneficiario_gle NS © aAi\\@

@%@

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 recibi6:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, \\\Q“\\(\) C'\x\3¥ £ (b(‘l TO\)| \v(\l’f\\@b
Con Numero de Identidad, Dm ’\Q% N\\, \/)QIQ
Residente en: @mm ®€ P\fﬁm

*
A los O% dias del mes de R\)‘i \\ del afio 2020.

Ne de laenticad_(ZOR 190 00 60

Firma del Beneficiario_ Aom - i1

Firma del 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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, jl/d r/}:»/ GJZ/ @I"WZ)? 7//?7 ZQIZZ
Con Numero de Identidad, D4 X2/ /987 OPR 5N
Residente en: @ V4 @b /‘OK/CI' A Z ﬁ)r@?ﬁ

Alos O % dias del mes de 95 £y / del afio 2020.

N° de Identidad _O4.2) /96 /[ Op X5
FirmadelBeneficiarioX/’?’]Oﬂ'q 0/(0/ CO(VW) e V) Pl‘medQ

Firma del Representante oD, &
&



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, _ NJA{ (00 b\‘(\(\:\}%\\‘m ‘\\\06(\0 1\)@ \T\C%
Con Numero de Identidad, '\4 /\ jo) 1 CH C( O@S%

Residente en: MC) O\P 1\(6(‘0\

Alos Qg dias del mes de Ah { \\\ del afio 2020.

N° de Identidad 1415 19439 00500

Firma del Beneficiario_z7 oy yna  Alé vt




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:

¢ Racidén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,ﬂC(YlCl IAOJIOC( ?&Jf})a U‘FHCn[O«YO
Con Numero de Identidad, 0204 — | 9 7&- 0ol72
Residente en: @uebf&ac( (bf’ Brenq

O
Alos (O 8 dias del mes de /4 !’)‘rl / del afio 2020.

N° de dentidad O2 08-19 79- 00|72
Firma del Beneficiariox_&ﬁg tadilla
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, _ & 1) 7’/7{;/ /")r‘g’ 6)27’/)9 78 l/;//fl)'g}fQﬁCd KL{’ 2
Con Numero de Identidad, D 208 2004~ O 4.2 &
Residente en: YiL (;r)) o 0/ ‘2 @[ C /\) VEN

Alos_O8  diasdeimesde Db/ del afio 2020,

N°de ldentidad _ 02 O 7 D DG o2 b0 4

Firma del Beneficiario ¢
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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

e Kitde higiene

Por lo cual Yo,gul fq Yo m?)el/) Alberto Vatgo ez
Con Numero de Identidad, (0. 2) g_ ,q gs. Q0 S51S
Residente en: Qde bra Ac( d e Breng

Alos_ O 8 dias del mes de ” b on/ del afio 2020.

N° de Identidad (72 0 8 FGES - 00 5|S
lgir?

Firma del Beneficiarioy :

Firma del




ACTA DE ENTREGA SECREVARIA

201 8-2‘022\\
I%‘NIERA ,;0\.0

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, JYoSe (\v\QzZO)?//ef F ven 7L €S
Con Numero de Identidad, _ 04 21 - [994 - QOO ¢
Residente en: Y. /7/0 A Q e ,1/7 L C/7

A los 0 5/ dias del mes de Ig AI" / / del afio 2020.

N“deldentidad_ Q¢ 7| - 1974 -0 00 S
Firma del Beneficiario_YASe  Fpen tec
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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

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, R A1 _Varce \a mC’/ﬂa/ﬂ Zer
Con Numero de Identidad, ()2 (7§ -/ 979/00 2322
Residente en: @ ue /)J‘a’ﬁ/q 5/10 /r5/70

/
Alos ( 2 8 dias del mes de ﬂ b J ¢ / del afio 2020.

N° de ldentidad _¢) 2.(9% -1777 0 3 13
Firma del Beneficiario ¥g 5 ¢ MenAo 2
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ACTA DE ENTREGA R

-~

\,

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 Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, R\N‘l \ﬂ\)m Q(‘\(\V\OJ\X’}Z /‘:("\W\‘\ 'A0)
Con Namero de Identidad, A Q)ﬁ 10'{55 mlc)jﬂ%
Residente en: (‘\(‘f\)ﬂ‘l&d b? (AV‘WU

\
Alos @% dias del mes de ‘)\\)1 l\ del afio 2020.

/7

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 recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, B\O(\ c.Q | Rk @QY%
Con Numero de Identidad, O é O:)L nd 1 q 7‘4 - OO 1 -:"q'
Residente en: QOQ\.\(\N c\k(). Eg @\ Q. QA0

Alos O3 dias del mes de 04 del afio 2020.

N° de dentidad O 00+~ 1074 - 00174

Firma del Beneficiario - % N

Firma del Representanti\del CODEM



ACTA DE ENTREGA

s LA ERAI A" )

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en raz6n del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, ("O§7Z‘? g//ﬂ,’?, f)U[FJO

Con Namero de Identidad, _ (3 2 05 -198< 0o A%
Residenteen: __ £) ) ,Z)'/o_ V//q /’/(’ Hres 7

Alos_ f dias del mes de oY del afio 2020.

N° de Identidad __ )7 O - 1986< 00 75

Firma del Beneficiario__Ca S de7 Loy o




X SOraGytRR
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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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ma\‘  Q Q\VC) Q\ LR ‘2(9 ALY W)
Con Numero de Identidad, () 7 )% . /75’ [-0)] 2 53
Residente en: v@ vid /on /'/P /4/&/757

Alos__O% diasdelmesde OY del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiario

Vee

C
Firma del Représentante del C

Firma 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:

* Raci6n de Alimento Operaci6n Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Porlo cual Yo, \\asrCo< \k (\x‘@ﬁ Ve ,Cm&iﬁd
Con Numero de Identidad, _ O | m> - [G é) 2- 000 2.
Residente en: Q 714 /7 ia 5/ ¢ ,ﬁ I xdy/.a)

Alos O ? diasdeimesde (7 4 del afio 2020.




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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, El IO(?IOO (‘C?S/)’O FUQ)’HIGS

Con Namero de Identidad, 7010 - )9/07 - 00142
Residente en: @U ebméc« A e__Hrena

Alos__ O8F dias deimes de M br¥) del afio 2020,

N° de Identidad _|0[O- |967- 00| 82

Firma del Beneficiario

Firma del Representante de\g)DEM <
(A



ACTA DE ENTREGA

e e o — - RAL A m)

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, // MC) )OC? D¢ a? RCm’f\ el

Con Numero de Identidad, 70/5 - 198)S _ OO0 722
Residente en: @d Cbﬂ?aa d € Hrena

Alos OKX diasdeimesde /4 é rlo/ del afio 2020.

N° de Identidad 70| S /985 - 00752
Firma del Beneficiariox flmellg_ D1a2  Ramiye?

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:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, F\D H’q, \/0 f‘@)u /(:?QVC‘/(/Q/

Con Namero de Identidad, /6 /Y P 3 oo 73
Residente en: @u@érg Q/O G//C /77 12367

Alos 0% dias del mes de /% F/ / del afio 2020,

N°deldentidad _/£/4 /AT rpo 93

Firma del Beneficiario

Firma del Representante



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

<y ~f «__7 R “ nnfm
Por lo cual Yo,l?/)f/ éxJ/ 4 U'r 1970 d@)’)//@-'&
Con Nimero de Identidad, 02 08 /999 p/5™/ 2
Residente en- Q te_(ub \“lef) C] Q,/) 2767

Alos 0% dias del mes de ‘9,[) Y/ / del afio 2020.

N° de identidad Y 20§ [99G pi 5=/ 9

Firma del Beneficiariox R4/ ¢ ncbsl 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 recibié:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo,:\’OS«J e, A/ep)lé?/lo Martinez 0 GC/;OHQ
Con Numero de Identidad, ) 1 08 - | q Q/ - 040 [S
Residente en: Qu@b)’aéla d € HBrena

Alos O 8 dias del mes de K’ b y F / del afio 2020.

N° de Identidad 3 199) -64olS

Firma del Beneficiario X274
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 recibié:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo,?C{ rhla/(/‘o'n Gome? Come?

Con Namero de Identidad, [@ 03— | 98 O- 00230
Residente en: @U e Lby e A & d € ﬁ renQ

Alos O Q dias del mes de /4 b Yf/

del afio 2020.

N° de Identidad | 5132 - |9 80_ 00230
Firma del Beneficiario{)ta»\(‘ kj} / \OXY E{? (Y. g & 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 que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, DﬁiSL{ '2{ N /lCos fﬂ \ 6!%@] Jc?
Con Numero de Identidad, 104~ | 4L D 4247
Residente en: &()(’\DV Aa de QyeqQ

A los OP) dias del mes de ﬁ b 7 ’/‘ 7 del afio 2020.

N° de Identidad 804 149 %’&3 b484 7
Firma del Beneficiario,_ D¢/ vy LWy Bcos tn




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, '36 N a'g noO ng lLV'D
Con Numero de Identidad, 'O1 D - \924 - Do 214
Residente en: @() (‘l‘ﬂ oA &C QIen0

Alos D % dias del mes de A b r : ’ del afio 2020.

N° de Identidad __1070- 19 79-D0 713 .
Firma del Beneficiarioy B €11/ 8 %40 _y<1po

& e
~rona, Sg&‘s/

%S
Firma del Representante de)\ JDEME ~

OB§ /3
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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 recibié:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, ?\\%@h%f%@ ‘(3( VET J‘\ﬂ n(\{@z
Con Numero de Identidad, 0%)(\‘:\ 1Q&6; O(YHQ
Residents en: o) (& R(dﬂ

Alos D% dias del mes de k&) T\l\_ del afio 2020.

N° de Identidad ng 1q85 OM%

Firma del Beneficiario_Ki 496 erf. 6 Ju <




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

Por lo cual Yo,ﬁ/@)( ’\BCY)%ZO /?MCC(YO HCnJO?C(
Con Namero de Identidad, 0208 - |9 7/ 00243
Residente en: @uc)) ra C)a d e Hrena

Alos _ () 8 dias del mes de /4 b W/ del afio 2020.

Ne de Identidad 0 208 - 197/_ 0 242>
Firma del BeneficiariozA |, ne A1 FXY D N aw/a 2

-

Firma del Veedor Social %,

e

Firma del Representante del COD




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

O o
Por lo cual Yo, ] | Yg?ﬂ?& ﬁg US‘/' 0 Alva yado
Con Numero de Identidad, O 5 (’)é - 1947~ oo uysh
Residente en: ﬁu e lwacla () e Hrena

Alos O8 dias del mes de /4 hYﬂ del afio 2020.

N° de Identidad 0 S 0b - 19U7-00 US/

Firma del Beneficiario

Lix pe Ak



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, \ \\ Yy

Con Nimero de Identidad, (YXOR 195 00 11

Residente en: @\‘éﬁﬁi@@ D€ D\Ym

\
Alos (\@ dias del mes de h\')ﬁ\ del afio 2020.

N° de identidad SLOR 40 et
Firma del Beneficiario%/ et T ’/C) A rﬂ) C\'\/{ i

Firma del Representante

3¢



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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, M\% \F‘O?? &md‘\ (

Con Numero de Identidad, (‘X?SDTEE /\QBC) N} qqz
Residente en: @U(’MU De Afm

A los ! 8 dias del mes de M)h\ del afio 2020.

N" de ldentidad _(Y/OB 14RS 0097

Firma del Beneficiario_Ro 0/n/ Fg L g V2244

.fo N
\"‘Gunnﬁq '

4”0
[
Feal
>

SECRETARIA




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, VD/Z)’;—/U? /Z;l/{ 2ry( MI//@

Con Numero de Identidad, {0 2 0% / 7\5/ 7 oD 345
Residente en: @LMAA VOJL? e 9”[)46]

Alos___ 5 diasdelmes de J’% r~/ / del afio 2020.

N°deldentidad _0 205 JI§G 0p 3LS

Firma del Beneficiagias




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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, EU%J'G Yo (Ffflexoq OUTG,CJO
Con Namero de Identidad, 0208 - |9 4G - o037/
Residente en: Qucb re E)O d c_frenqg

Alos O Q dias del mes de /4 b Ylo l del afio 2020.

N° de Identidad ()2 o8 - [Q UG - OO
Firma del Beneficiarioy £ Lpcis F 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 recibié:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, _/M / \.C})u_ i / Py 3’/{/ 1251«7(12-5? (@]
Con Numero de Identidad, 0,('! DL/ ?;é/ 3 Opt> b 2

. ) Ar D
Residente en: ngbr—n 1516 M s VAN D P,

Ia
Alos & K dias del mes de /‘\/ /) yolA / del afio 2020.

N° de ldentidad _D#L% /943 Opp b2

Firma del Beneficiariq

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, }/CY)TOS Dantya Foune? }C( ra
Con Numero de Identidad, 0208 _ 1285 - 00O 739
Residente en: QU Cb yo CJG d € //71}’67)&

Alos_O8 dias deimesde )] r ﬂ del afio 2020.

N° de identidad _JJ08 — (98 S - 00 239

Firma del Beneficiarioy /\/(mz Fon ez




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, ,537?/0 /L/ ij/ ;/)L:L C @AT{?]*Q
Con Namero de Identidad, O 208 (252 00 /2
Residente en: @ L{dlé/*ﬁ/:}ﬂ o( g /)) reirjre

Alos O g dias del mes de /7) é »{ / del afio 2020.

N° de Identidad .2 0




ACTA DE ENTREGA

e —————— 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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

) ) |
Por lo cual Yo, Mﬁr»}a [Fec Qr,/(? S Nivn 97[0\>)SCC‘(LJ
Con Nimero de Identidad, 020 S /990 pID b/
Residente en: L ue })i‘g rj 44 x:/ e Hranm

A los O g dias del mes de JQ/))‘ j' / del afio 2020.

Nedeldentidad _20F /99) p/ob/

Firma del Beneficiariox tiay“q Pt ):).:75

Firma del Representante del
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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:

* Racién de Alimento Operaci6n Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,Ha)’lOC( /UG//)’ /7/6177&” GonlaleS
Con Nimero de Identidad, 0 208 _ |99 _ )]G 3
Residente en: @u@bﬂ) O)/) Ae Hrena

Alos 0 g dias del mes de /4 ‘7 YTQI del afio 2020.

L

N° de ldentidad (D208 998 (|93

Firma del Beneficiariox MaYia 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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, g)ma ngﬁfn?Q CrJé Hon CQ(JQ
Con Nimero de Identidad, O 20 E — |GG 5 - DOOLS
Residente en: @ueba’cc‘ & d e freng

aos_ O diasdeimesde_h ri / del afio 2020.

N° de Identidad DX OE - oloe)
Firma del Beneficiario

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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

¢ N _ —

Por o cual Yo, _l{41r/ Q) ém.@’/%/i f)é’"éﬁz

Con Numero de Identidad, /2203 /24 [ D1/ 23
Residente en: /2 wobre do @( ¢ Arency

Alos . D dias del mes de qu r/ / del afio 2020.

N°deldentidad /N3 /D Lie
Firma del Beneficiario «

LA
A,

LT LT

Firma del VeedoPSocial \%, v

Firma del Rep



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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

PorlocualYo,QC‘/Q V'Ia(j Ay MG,CJO (103’7165
Con Numero de Identidad, | ©S— |G yB- 0o /] 4y
Residente en: @ueb YG(')O (‘1 e fPre Ng

Alos _ (O 8 dias del mes de /1/9 Y !O/ del afio 2020.

N° de Identidad | &5 OS_ }qu oo llY

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

* Kitde higiene

PorlocuaIYo,J[VF)(T> ?GO’Q FU)’)C? (F\JV?CZ?

Con Nimero de Identidad, () ) OF) _ IQC;«S - Q0433
Residente en: @u ebrcd < C!C Arénqg

A los (fZ 8 dias del mes de /¢ !7 V?/ del afio 2020.

N° de ldentidad 9 18- 1995 - 00433

Firma del Beneficiarioy 1y , vy Qe




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, A/ ariano AZ"CA Q ‘5/:?(.{@ fea,
Con Numero de Identidad, _ 22 /8 /9K <~ OPDLY AL A
Residente en: @ Wz bh{)/}/) d( ¢ e

Alos O K dias del mes de f;é%/ / del afio 2020.

N° de Identidad /20 S /9§ 5~ 0/)0}/;/

Firma del Beneficiario @ﬁ}; AN {s0ls JIGEXsH

Firma del Veedor Social

Firma del Represéntante 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 recibié:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo,g ooe 6676}7’))005 E\S?U?\/ﬁl p"\)"ﬁclcf
Con Namero de Identidad, @ 5 OF — 19 977— 00y Q(C?
Residente en: @u ehre C’G A e Pre na

Alos O dias del mes de ﬁ !?)’lo / del afio 2020.

N° de ldentidad 0208 - \997- 0oyg&

Firma del Beneficiario

Firma del Representante del CODW
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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

¢ Kitde higiene

L i . /
Por lo cual Yo, £ I [DKZV 75 %/@rﬁﬂ)?d@ ’
Con Nimero de Identidad, /502> /784 PP 354
Residente en: @ 174 @[) mm)() (;,[ ¢ r) IO}

Alos 152 & dias del mes de f? g.r / / del afio 2020.

N° de ldentidad
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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

ponocuawo,RoSQ Orbe)f’na HPnc‘JoBQ Chfren s
Con Namero de Identidad, (U2 98 _ | q72- QO 270D
Residente en: @uebrodq A{ Hrenq

Aos__ 08  diasdeimesde M /Dr;o/ del afio 2020,

N° de Identidad_2 - | 970 00 270

Firma del Beneficiariox R0 5G oy be //'Yl 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 recibié:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁé@bdr Z; ?Qz_ﬂj[//a
Con Numero de Identidad, O 208 /95 0 pOpp #5
Residente en: ,@ Uz J))WL/O C/ z. Pryesin

Alos £ 5/ dias del mes de %)Am / del afio 2020.

N°de dentidad __ )2 0501760 OO HKS™
Firma del Beneficiariq;%iﬂ/f——a%” W et Pl

'“v':‘n
03
~

2| CODEM f@%g |
G \c‘!“‘,&'{b R 4
)‘MM

Firma del Representante
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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:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQF)L/;Q L/,Z/Ef/é/ ///MJOZQ

Con Nimero de Identided, __ 0 205" )959 pp & &4
Residente en: ét)bf cZLA ro 2/0 CJK /4) 187879,

A los OB dias del mes de 4/7"(4 o ) del afio 2020.

N° de Identidad (] /DB ’ ”7

Firma del Beneficiario 1/ . /2 47 o LOS 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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo, 2 Q_}/'y £ /7 il c)>@7%1 //fédz/ vy
Con Numero de Identidad, 0.2/ 5 / 326 005 €&/
Residente en: £ 2,/o 1)!"(2’/&/0 C/f Lre 377>

Alos 58 dias delmesde .2 é ri / del afio 2020.

=

N°de ldentidad _0 2 0 5 (7 7L OO 54/
Firma del Beneficiario »

Firma del

Firma del Representani’gel CODEM
4//4 &“ = ’;PJ
v " oW



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, Qv [ufSC; F»(go eroa_ovielo
Con Niimero de Identidad, 2208 - 1984- 0o 8]
Residente en: @.»Pl,’) rocl O (}) e _Mhena

Ales O diasdelmesde A 7] del afio 2020.

Firma del Representtyy



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, __A) / bo_flpra 3;',/ ntz
Con Numero de Identidad, _ 0.0 0% /¢ 22 pp IZHL
Residente en: ez b rtxd 7] Ade A ¢ e/

Alos O & dias del mes de 7/ AN‘ / del afio 2020.

N° de ldentidad __ 0.2. OF P22 LIPS
Firma del Beneficiarig
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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, X‘? ‘\\\0 M\\\ N{’ (\\m Q(‘\\) 1€rQy
Con Namero de Igentidad, (D Oy 1985 (OAA |,
Residente en: B U(’\OYQJM e P\(e(ﬂ

\
A los C}g dias del mes de ‘“\W\\ del afio 2020.

N° de Identidad 05 06) 1QB5 ®0qq6

Firma del Beneficiario

T

Firma del Representante del C %ﬁ NI
<R

g




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 Kitde higiene

Por lo cual Yo, \\Q\\\A @\R\? Q YW ?\@‘\(\ka?
Con Numero de Identidad, O CH 1qq0 0(’)7,15
Residente en: @()ADY@GQ\ De \)\Ye(\()

\
A los 08 dias del mes de '[\\) ﬂ\ | del afio 2020.

N° de ldentidad Z
Firma del Beneficiario g% 5




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, &5‘0? DN‘(\\\O -X\ P‘(\Xﬁ% \mpPZ
Con Numero de Identidad, (WL\Z‘( 1/qq4 O('ﬂ%

Residente en: m & ‘\Yﬂﬂ

A los D% dias del mes de Nm\l\' ‘ del afio 2020.

N° de Identidad Q L\/t‘ /tqu\ %3@5

Firma del Beneficiario :TOSG Qc& h ) IO




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, \\\Q(\Q) \,Q‘\f“\)\(\l \]\\\\Q\\Ofb \\}\(‘1 ‘*l e’
Con Numero de Identidad, QZG% /\qq% C’)“ 0'700
Residente en: @( )(’_h‘\ (\J.(\(\l X)P p\(m

Alos (\@ dias del mes de AX\Y\\ del afio 2020.

N de identidad _ O7OR 1R 01030
Firma del Beneficiario o K)o bﬁg Zgi{c [Q /e

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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Q(

Con Numero de Identidad, &70@ 1q Qq (Yf 6%
Residente en: M_De P\fﬁ\d

Alos D%) dias del mes de A\')Y\l\ del afio 2020.

N de identides (20K 1989 015%0
Firma del Beneficiario s & Yro.Sv¥a Qa C. 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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, —6(‘){ (‘:\) e O C\“Qi\@
Con Numero de Identidad, 6(() 6)! 1q 3)1 0061 ﬁ
Residente en: @\\?\X‘Gdﬂ De P\('E(\U

{
A los GB dias del mes de ‘l\\QT l\ del afio 2020.

N° de Identidad b ()
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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, Q Q‘(\)b H%,( WW\(XEZ ‘
Con Numero de Identidad, 130'1 /\qu qu %2
Residente en: Q\t P\)\‘(\}C\ﬂ E? % €M\

Alos Q?) dias del mes de hb (\\\ | del afio 2020.

N° de ldentidad
Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaciéon Honduras Solidaria en razérj del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta @oy Fe que se recibib:

+ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaﬁé

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Em\\\\ﬂ EQ\\M‘C\ KT\U(\(-“ZA
Con Numero de Identidad, C\?D\_@) 1 qq6 66 62) ‘f
Residente en: @U?\)YQJM B? p\(ﬁ’ﬂ\] |

Alos QB dias del mes de hh'(l\\ 3 del afio 2020.

N° de Identidad_()LOR )\CIQS 0(\5(’)"
Firma del Beneficiario_ N\ h!‘J :\:S)I)CZ




ACTA DE ENTREGA

En marco de la operacién Honduras Solidaria en raLén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta atta doy fe que se recibio:
|

e Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Porlo cualyo, ElJiva S amcher
Con numero de Identidad, 2 7 ¥ - 7?§ ¢~ 51(*)5 gy

Residente en: _( sebxe dew e avenn

Alos 0 & dias del mes de (@ Lx: J del afio 2020

N° de Identidad_02 0¥ ~ 19 ¢u~ nos¥;
Firma del Beneficio £l ya  <a ,ocbcz




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:

* Raci6n de Alimento Operaci6n Honduras Solidari#

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, F \ (’)\(’“@ \\}\Nﬂ(‘)m ‘A‘Qfmm
Con Numero de Identidad, _(070QR 1944 00 @GZ
Residente en: @\R\D‘Qdo \(DP P\ fera

\ :
A los 8 dias del mes de "‘\\)“\\ ‘ del afio 2020.

N° de Identidad O?M 41949 0@ 07

Firma del Beneficiario

Firma del Representante



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razér{ 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 fo cual Yo, _ \Jang) "\ qionQ Q" Uz %WP 0
Con NUmero de Identidad, ’\Nd 1q 60 0(\ 1%
Residente en: @ Q@OVQ)OQ\ Oe Hfﬁm

¢
Alos R dias del mes de 'Bm 1\ del afio 2020.

N° de Identidad 10/{0 1q60 00170

Firma del Beneficiario_ ¢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 recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Y?‘(S*?C\ 06“\\% (\QGA 1(6) Q(\ Xb%\\GV\
Con Numero de Identidad, Q(?,G% 7 ﬁ®1 (‘f\@ﬂ
Residente en: ;@U‘\‘\WQ\&J e %f? S

Alos_ OR dias del mes de Jh\br\\ del afio 2020.

N de identidad (20R 2001 QD 857

Firma del Beneficiario_Yox\+ 7% Coalva




& o
SECRETARIA
2018-2022

ACTA DE ENTREGA \%m S

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, ‘R(‘\(‘\U%\ \%7(\(1\(\

Con Numero de Identidad, j} (\L\ 1q QS 06 737
Residente en: @U%\@YO}% Dﬁ I\ e

Y
A los 8 dias del mes de B}’{:\ del afio 2020.

N° de Identidad _ 0 O, 1QR5 0@ 7797

Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razéﬁ del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

» Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidariﬁ

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, \QMG@ \)Q)w(f? t LR o0l
Con Numero de Identidad, 77 Q@ /‘q ﬁq 06)/\5{/)
Residente en: Q(A\m W “f? 8

\
A los Q dias del mes de ‘\\)Y \\ : del afio 2020.

N° de Identidad ZZOR 10184 00 15

Firma del Beneficiario #Mﬁﬁmﬂﬁ E

Firma del Representante d



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, LS W\?“ el VP)\’)E )f\f\ GJ’JVY‘&TQZ ?ﬂ&'v\\(‘l
Con NUmero de Identidad, (\7,(% /\fq}fé 0(\ (()14
Residente en: YOO W ﬁf@f’d

\ |
aos OR dias del mes de h\) ( \\ del afio 2020.

N° de Identidad 199 o014

Firma del Beneficiario_C&mel¥n  Danche Z.

Firma del V GiaPRESIDERT,
AT - 5
\oi’ﬂna,&fﬁf‘

—




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ?ﬁx (‘;G\ G‘)t RN

Con Nuamero de Identidad, (WA()7, 1% Q{} 025
Residente en: @(P\)Y(‘l@(\) ‘:_DP %fm

‘ |
A los 68 dias del mes de “\)“\ del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiario

)

A Ll L2l ~ R 4
Firma dél Veedor Soéigl W
A 8na, SaR¥3~




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, \\\C\\\\l\w\ué De_Seeny Q)\) Mo Yoedi
Con Numero de Identidad, (\U?R “\C\ (n7) chpl
Residente en: @@@0\(‘)@0 De kﬁm

Alos D% dias del mes de ‘\\)‘\\ del afio 2020.

N° de Identidad QZOP) ’\q(é?) C)(\q H

Firma del Beneficiario (}[f’/ﬁ“’i 4(9




’

ACTA DE ENTREGA SECRETARIA
Loy, &

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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, N\‘\R\/w %t RQ/Y e, S‘L{O

Con Numero de identidad, _ 07 0 & - [99% ()| AN
Residente en: 47 vl é?f‘o o/c; ole Q Y Vi

Alos  O% dias del mes de IQ /9 ja ’ del afio 2020.

N°de ldentidad_0 2 O -[995 . 0l IS

Firma del Beneficiario ] ar X" S/ re » Cos frp




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 Operaciéon Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, &ﬂgf@ l@f@l’)\. va\lax so
Con Numero de Identidad, __ (02 2§ [ 799 00 & S <
Residente en: 67 el /)f q / a // r ,g V(Y 1i14

Alos K dias del mes de /4) bf / / del afio 2020.

N° de ldentidad _(0 2 % [H97. OO0 §5S
Firma del Beneficiario_ A u dre o Dl s5®

Veedors:

Firma 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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, (A\_mn\){ﬂ QNI a @Yj\_'eng
Con Namero de Identidad, _ S 2 ~/989 - (b S
Residente en: Eye Z)rnn/q 5/ 4 14 re /2

Alos__(O&  diasdelmesde @Y del afio 2020.

N° de Identidad _ (0 S © 2 - 1678?‘OC7Q(95/

Firma del Beneficiario ﬁa&mg&%

N

IOy k 4



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, f@\ o Rueza K{?SCI/(S
Con Nimero de Identidad, __ 92 OF _ [ Y 0061
Residente en: 6 L "A'f@/a‘ C/P Aré2Q

Alos_O& dias del mes de 24 del afio 2020.

N° de Identidad 22 O -175¢) .00 241
Firma del Beneficiario ?ﬁ)/ F Peogepe




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, ___ Y P\ A & NART=Z4 K/”MOC
Con Numero de ldentidad, ¢ 7 & -)c/ é}n o0 :7 9 Q
Residente en: G e /;rn r/o /'/(' lﬂr?l?fi 50275 ?u(rﬁ fn/0/7

Alos_ (% dias del mes de oY del afio 2020.

N° de Identidad _(0/. 0§ - 1960-00 2%/
Firma del Beneficiario _Qa_l)_hﬂg_r_izg_gm




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porlo cual Yo, ___ (& le yvda Y Lo v /@'nr nCo
Con Numero de Identidad, 07 & . (9 £%. a2 39
Residente en: @/m '/)'r‘/'///(:l /)/{ atepyq <2 /0 4

Alos ) 8 dias del mes de 0 b/ del afio 2020.

N° deldentidad_ O 7 0¢ -|95% -0l %7

Firma del Beneficiario__(3 (endla 0\ (an <O

N’

Firma de




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 Kitde higiene

porlo cual Yo __ Qe Yc/a Yolanda WonCada ﬂzo/ '//a..
Con Numero de Identidad, _ 02 9% — |95 2 -0 0 22~
Residente en: ___ (%) ye }Qfa //61 V/A’ art 29 S 275 S/ PN L) .CJ/"’/”

Alos_O¢ diasdelmesde ¢/ del afio 2020.

N°deldentidad _ 02 0§ - (953 _0022
Firma del Beneficiario 5

L hi sl *
Firma dél Veedor Soalz

Firma 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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, M AL )//}R; ﬂ/)f?éﬁ ] (es '1[)"(')
Con Namero de Identidad, _ 7 o & 1956 - ol 227
Residente en: __ ) ¢ b _,/a, j ¢ /J re/740

Alos OK diasdelmesde () L/ del afio 2020.

N° de Identidad __ (02 0% - /,7?6 -0l 377

- T —
Firma del Beneficiario MaxYor: Caslcg




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, —K nS e \)\Q.Y\ RRY Siezo pluerg
Con Namero de Identidad, O, /’7? ,/(/ég =06 232
Residente en: __ 9 ye bro a/q e _areza

A los ng/ diasdelmesde (O (;/ del afio 2020.

N° de Identidad ﬁé o) 7 ~ /
Firma del Beneficiario i




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, j(/ﬁ)’)q %6}0 229 mm/aaq
Con Nimero de Identidad, ) 20 & - (7§22 -0 0 loo
Residente en: E e /)fq z/c; e ;4 recrz2q

Alos (0§ diasdeimesde O ¢f del afio 2020.

N° de Identidad () . o & - /7 §2-00 10O

Firma del Beneficiario ).!A anc pe) dg 2a




. 170 ® &
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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

¢ Kitde higiene

PorlocualYo, VS ¢ QOﬂ‘)’OS Pigz
Con Numero de Identidad, _ |2 |- (9 2< a0 |6 2
rﬂr/q J/C arei’a

v

Residente en; 67115 !)

Alos 0K dias delmesde O 4,/ del afio 2020.

N° de Identidad __ |3 | -/755 el }

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

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, _h(\)(@‘(\: (@) (“QLY("I%)?O ﬁ(:mepm Lo
Con Namero de Identidad, _ O Z 7§ 9520 olgo

Residente en: Qe /9 vq ZE’ ,ﬂf Y744

Alos O g dias del mes de ’ 4/ del afio 2020.

N° de Identidad __() /7 064/75? -00150
Firma del Beneficiario wma_




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, Ql\(\)q ‘a Sawl arbing
Con Numero de Identidad, 0 Z 0% - 1996 -0 [ Z
Residente on: (1) yebpady e Aresa

Ales 0O dias del mes de 0 L/ del afio 2020.

N°deldentdad __ (O Z ©OK -E/ 9% o- |9:;

Firma del Beneficiarioz’n{ "0 Sare. yrd Nex




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

e Kit de higiene

PorlocualYo,LSOnCJlo ?SUQ‘U') Funez QGHC)?G?
Con Numero de Identidad, 02 08— |90 - 00S 8/
Rasidenteen:@ueerdo Ae Arenq

Alos_() &) dias deimes de /4)7; P | del afio 2020,

N° de ldentidad 208 —| 970~ 0oS &/
Firma del Beneficiariox <O 1 0,1 = an EE( Z




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, Z -/ S Hor) 71_2@‘ 52/(;/7 7é f{@mwz)
Con Numero de Identidad, @2 &G /GRY PO
Residente en: ﬁ 174 (f;}) ra S} o f‘)/ z /& IR4Y/e]

N~ N *
Alos 2% dias del mes de /~) A Y/ / del afio 2020.

N° de Identidad .2 0@ /754 L7 Z 06~

Firma del Beneficiario_« T+ 1< pun

!— i %'Z('\\
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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 Operaci6n Honduras Solidaria

» Kit de higiene

PorlocualYo,E)’ﬁS?Zfoclﬁs ﬂ):?@ﬁ@’ FFQueYO (o

4 J
Con Namero de Identidad, D20 8_ | Q é é - QQH2¥S
Residente en: @ueb YOO,O' d € Hrena

Alos @ Q dias del mes de ﬂ b rf’/ del afio 2020.

N° de Identidad (32 05— | ?- 00275

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 Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, HCYC”’)Y /I('}OGY)Q Navaeyyro Fo e 2
Con Namero de Identidad, 050 8 _ |9 gﬁ — OO0 F20
Residente en: @u €hr0 éJO ﬁ& e /Qrem

Alos __ (O % dias del mes de Ig b v f)/ del afio 2020.

N° de Identidad_ 0238 - |282- 0o 720

Firma del BeneficiarioX/\] crany tavarro

Firma del

A<

Firma del Representante def [

g g
SDEM'©
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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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,Ihg)’loo) Va )’T))O/el// ’Ran’)fl)feg g&)'ﬂo)’q
Con Niimero de Identidad, |6 |3 _ | 992 — o 534
Residente en: @u ebroo) c 0)6 By eng

Aos__ OB  diasdeimesde by P/ del afio 2020.

N° de Identidad (6|3 — |9 92- 00 538

Firma del Beneficiario ¥ Ing ol Ramiye




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, _£77) Q./c)a Z[/)// ver [Dr7/,2
Con Numero de Identidad, >4 /02 / 5200 §§2
Residente en: @w :al)mrfia f)@/ DF@”/&’@

Alos_©O 5 dias del mes de ﬁ Z)Y/ / del afio 2020.

N° de identidad £ 02 /988 A0S S
Firma del Beneficiario&_&ip///a Ol (A




LT

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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, —!*? 06/01‘0 e e 74 Q (@uce Xoa
Con Numero de Identidad, _ O 2 (7% - ]Q’?%’ al22.0
Residente en: @ ve /;)rO//C/ Vﬂ/ d l—? rerza

Alos (& dias del mes de X del afio 2020.

N° de ldentidad
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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porlocual Yo, ___(ex Zm 5 Y6 \_nr ve) Crux
Con Namero de Identidad, 02 0% - |95 & - D0 6 Do
Residente en: @//féfd c/ a C/f’ rlﬂrc 277

Alos (K dias del mes de 0 l’/ del afio 2020.

N°deldentidad_ O 2 OK —IQ?{S-OO 670

Firma del Beneficiario gﬁ' A g k? 24 ~

Firma del ak




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:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, /7] /)fnl)ona Gome? _Hcrr)ano)e?
Con Nimero de Identidad, | 707 - |G4% - o0 328
Residente en: Qu ebro C)G d € /7’ ena

Alos O Q dias del mes de /4 b 'd ﬁl del afio 2020.

N° de ldentidad 2707 — | Q7. o o328

Firma del BeneficiarioX M he r -". Na QGoMers




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

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Jllﬁ'ﬁ N wU/ZD/O

Con Nimero de Identidad, 0205 /24> Op /2 3
Residente en: @L[OVBY‘O‘JO de /))LQJZO

Alos_ O & dias del mes de /);Zw[ / del afio 2020.

N° de Wentidad O 20% (942 Lp /13
Firma del Beneficiariox _\ \L%Jt 10G @ (VPR < (!x G




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, ) 0S5 ¢ ;mw WAy, 7(7 52-1/5' ren Z}r/a/Vtg
Con Nimero de Identidad, 0 20% /998 oOp /$ 4
Residente en: @urzl)v‘ao/@ 0[2 /)r‘é‘.ﬁa‘

Alos 05 dias del mes de /9 137‘ ) / del afio 2020.

N° de ldentidad 0.2 04 /93G5 1P /S 4
Firma del Beneficiario xcjafq Eifce trog




GOBIERNO DF LA
Y

* Kk W K *

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operaciéon Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numerp PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe quefse me entrego:

|

/
* Racién de Alimento Operacién Hor(duras Solidaria.

\

Por lo cual Yo, f\/ad (& 7’ U r/‘da 37/(& rc Ma/iJaulé(
con numero de identidadNo. _ /S /3 - 925 <N /o 2

Residente en la colonia A/ s A~re s1a

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

de Al »/r/ del afio 2020.




OBIERNO DE LA
I FOWWITY

* k . Kk *

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, AMGCLQO ()%e\.!pf éarcﬁo\-

con numero de identidad No./,\ JF0) — /999 - 009,
/
Residente en la colonia U)U(L(’Ot(g 6 C&k BN
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ © G dias del mes

de (‘«\oﬂ“ C del afio 2020.

)yj

\%)PRESIDENTE«A

5 ’
e #
M01eay cQ\S",\/’




