LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA

ALDEA: LAPITA

FECHA: 05/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD I\SAEX(; FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA TORIBIO MESILLA RODRIGUEZ 36 0208-1984-00285 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA JOSEFA CAMILA MAYEN RUBIO 78 0208-1942-00168 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA LEIBA PORTILLO 48 1613-1972-00245 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA ALAN ADONAY MEJIA 41 0208-1979-00204 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA DINA ARAIZA PINEDA 36 0208-1984-00038 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA BLANCA ALICIA FUENTES 35 0208-1985-00041 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARTIN ANTONIO RODRIGUEZ 56 0208-1964-00285 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARITZA OLINDA RAMIRES 34 0107-1989-01996 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA ANA BESI MAYEN 44 0208-1976-00526 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA DILMA ZUNIGA GARCIA 59 0206-1961-00024 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA IRMA ARACELI CASTRO 33 0208-1987-00151 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA NANCY MERARI ROSADO 30 0104-1990-00429 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA RUBEN MEJIA 66 0303-1954-00189 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA SORINA IBET NAJERA 47 0208-1973-00346 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA CECIA PINEDA 22 0208-1998-00546 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARIA ANTONIA OCAMPO 86 0208-1934-00100 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA ELBIN ADONIS LOPEZ MEJIA 20 0208-200001115 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARILY BENITES 20 0208-2000-01310 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA LUIS OMAR CASTRO 55 0208-1965-00567 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA BLANCA LETICIA PINEDA GALDAMES 50 0208-1970-00046 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARLEN MAYEN 54 0208-1966-00273 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA JOSE SANTOS AMAYA 45 0314-1975-00196 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA CRISTOBAL DOMINGUES 31 0208-1989-01049 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA ELDA ROSA REYEZ 60 1522-1960-00107 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA JUANA CONCEPC ION REYES 36 1620-1984-00435 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA NORMA LETICIA MEJIA RODRIGUEZ 63 0208-1957-00390 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARIA PAULA MENDOZA 35 0422-1985-00079 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA JESI LOATANI SERANO 32 0208-1988-00018 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA SELVIN MURILLO 45 0208-1975-00658 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA MARISABEL PINTO RUBIO 57 0208-1963-00402 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA JOSE ANTONIO CONTRERAS ZUNIGA 40 0107-1980-00063 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LAPITA XIOMARA YAMILETH DELGADO IRAHETA 36 0208-1984-00367 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA ERIKA DANIELA GARCIA PINEDA 20 0208-2000-00430 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ CHICAS 24 0208-1996-01178 X 34




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: LAPITA
FECHA: 05/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA KAREN ESPERANZA RODRIGUEZ 31 0208-1989-01233 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA JOSE BRIGIDA FUNEZ 35 1807-1985-01846 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LA PITA JORGE ALBERTO MEJIA LOPEZ 44 1803-1976-00171 X 37
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

ik

Porlocual Yo, __ Toyé ro mel L) /llno[\n’g e

con numero de identidad No. © 2 , ¢ I(/) L 90.2.8i5

Residente en la colonia 1 01 T
- ’ A b

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 9\65/’, | dias del mes

de |y del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

PorlocuaIYo,_:f_aw Yv1°<‘;/,1€/) Rvégg

con numero de identidad No. g 2 @ =.7 941;‘ 001463
Residente en la colonia Lﬂ Vl a

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

de Abyil del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en ragén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racioén de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Jygp) o] jgfﬁa }Omrj\,’HO

con numero de identidad No. 112 lq,. 29 00 AN

Residente en la colonia lo®, T
]

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior, a los 5 éz, / _dias del mes

de [ del afo 2020. i
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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, (1) LQ(\ C)O\O‘(\O\/ 04 ; ‘o

Con Numero de Identidad, _ O R0 g /P72 OO 20 1|
Residente en: l.o P\"L(‘\

Alos = dias del mes de Qk s\ del afio 2020.

N° de Identidad (D2 O /P 7 ]9‘ ~_ 00 JdoN
Firma del Beneficiario_ QL. O ana z

Elrma del VeeIéor Socia; ;

)
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, _ DiN\O DQU‘\ZQ Q‘\QD(‘LO{

con numero de identidad No. P 20% /9L H 002 K

Residente en la colonia _ QM } a €\ L Q
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los s dias del mes

de _Aakcl) del afio 2020.
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Dian AR0\20 @0oYa- 020% /2LN 002K
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
« Kit de higiene
Por lo cual Yo, _ R0 Coy Alisio Qu(?/hé?

Con Numero de Identidad, OO0 /P &< OO O/—/ /

Residente en: l- o (1>\' 'Xro‘

Alos S dias deimesde (2 /\ v\ del afio 2020.

N° de Identidad

Firma del Beneficiari_R10nCa (Ml CL WZ e

CODC/M —>

Yatonate —— o ¥oVNUWM o

PFirha del Representante del CODEM
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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:

s Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, /77/)1'7///7. 0/74 2200 QC) (*( Yy ,?d L2
Con Namero de Identidad, > & & /244 OO A3
Residente en: LO ﬁ l 74)

Alos S dias delmesde _ &} [\{( \ del afio 2020.

’ -

Firma del Beneficiario o R o

N° de Identidad_ 2 OK /?é/l/no 28< ?i#
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Fi del Representante del COD,




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, 070{'('/20 oL, I’?dé QO: MCes
Con Nimero de Identidad, _O (O 2- /PP O/ 924

Residente en: LQ P: 'k (&1

Alos S dias del mes de 4 é r, ) del afio 2020.

N° de Identidad _n/ 02 /P & &/ P26

Al

Firma del Beneficiario

}?,70 r, 72 a pam_')_(.?/._

Firma del Veedor Social

Pabronato —> <=y 1A u’/zx/k.x

‘Firma del Representante d

QODCU\ —t
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitdria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, A g bec| 2 //)a VA

Lo

con numero de identidad No. o, y < 9 Al o L9

Residente en la colonia [@la 1o

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

de [y del afo 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 Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por o cual Yo, .1 ) ; | 1> >un'%a Porcio,
Con Nimero de Identidad, @20 6 /Pb7S 00 QH

Residente en: L—O p.‘l O

Alos __ S dias delmes de __ & A Yo\ del afio 2020.

N° de Identidad _(2 2 O(/Q Z?_éfg N0 K H
Firma del Beneficiario ; )‘[ ! Mo 2an ,' %

Co de m F—

Firma del Ve

>
. —
Pqef 0 na 4o na del Representante del CZDEM
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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 recibi6:

e Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, _1{.M0 Dl’&(‘ol( C’AC‘L(O
Con Nimero de Identidad, R 2 0% /&7 00 )S\

Residente en: __ L () P\'lo

Alos__ S diasdelmesde b ri\ del aio 2020.

N° de Identidad_(> 7 0% 79 X 00 1S |

: i L re
Firma del Beneficiario _;,LM_QX:ASQ)M_L_agé_‘,é

?a+(onq+0

)
1}
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Fitma del Representante del COpPEM
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, _NAaNCy /70 vmse i @oS’a cl &)

con numero de identidadNo. _&1 o)) (1QP0 60 112

Residente en la colonia___} ~ (! ‘\ o)

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

de _ @b\ del afio 2020. ——

S

Lot od B osadp Peca | la

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /)244(59;/1 e Lo

con numero de identidadNo. 0202 |0 Ty oo | 7?

Residente en la colonia [y n/ T
T /— v T
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los aé v, | dias del mes

de N del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.
Por lo cual Yo, £ €C (¢ P ed&

con numero de identidad No. O AN O X (49K 0 S/

Residente en la colonia Z Ca l?: ;L(’/»

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ Ca IQ 4] /dias del mes

de 5 del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Pakera fo 0 Y Via a )ery
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, _may o apjomia alan o

con numero de identidadNo. gy o7 (0% 1 an loo
g 7 ) 2 L

Residente en la colonia (o IO TJa.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ., & e, / dias del mes

de /}/ del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

PorlocualYo,J;},léq'h ‘l«Q./Qh(/( /olo,pg g:nﬂilo\

connumerodeidentidadNo. o) o o p opn of )1

Residente en la colonia (2 70 [Ta.
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los oA )C,' I dias del mes
de Y del afio 2020.

ElVINn - Lo pes

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cualYo,m_Qﬁ_(\/L Peaes

con numero de identidad No. 02 62 Zoeag 07370

Residente enlacolonia__ {q  pin
|
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o) dias del mes

de _ah 5 @y delafio 2020.

MEl\3a&\h Bentles Reyes - o

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Patronate 4——5)0 Y7 YIAV) I
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de‘fe'cha 10 de

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, Ly  pmay 0z Tn

con numero de identidad No. 5 2 ¢ ¢ labir conp Z

Residente en la colonia ™ 2.t
I

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ & v, [ dias del mes

de 5 del afio 2020. {8

'.‘," tf;‘“‘“ ‘ bj,
FIRMA DEL BENEFICIARIO

So¥s aviqjen
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, 9 lsn o /5;1\1?,‘@ ,,0 [0e¢ /9 2 LY es”

con numero de identidad No. 0 3 7 o %o  Doo (s

Residente en la colonia lmf) o

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 0\6 ' | dias del mes

de b del afio 2020.

Blance Pineole
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, YN oy |e p m@yugv’)

con numero de identidad No. 2. 0 (o (,(; an Q32

Residente en la colonia [, /0;4 Ta

Por m%dio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _q 51,' ] dias del mes

de LK del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

SO Y/ N4 V) 4 jeya
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

A » Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, Ao%e  Zn Lo%“' Mo 77
connumero de identidadNo._ O3 |H \92S &y /26

Residente en la colonia | P\ '\[o

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

de aéx.‘ \ del afio 2020.

3\5 € Swatfec s
FIRMA DEL BENEF|C|A(O

Pa-ﬁroncr}o — SO Y ) Y) A V)OLJ-QYO\
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operaciéon Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por o cual Yo, _ ¢ 'S 4 ey domt n s
con numero de identidad No._ O o K /PK P oy oL

Residente en la colonia _ / /)/ /74

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

de _Oté:a ¥ del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Palsrale SO Y, VANV) 7/09




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, _ }) o/o Q{)LO« % F2Z
Con Namero de Identidad, _ 1S 23 /2 60 0O /D2

Residente en: __[.cy 57(' 'LO\

Alos = dias del mes de C(é) v\ del afio 2020.

N°deldentidad _ 1522 /966 OO /o 2

Firma del Beneficiario Q]Ag Q)LQ ggZ?Z

Copem —P
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, _ MOOOD ¢ %QQC: on Ko 22s
connumero deidentidadNo. /62 /D SL/ ~ Lf25

Residente en la colonia o & Sf(\c

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los S dias del mes
de _akhy\ del afio 2020.

_Duana PCj;;Z

FIRMA DEL BENEFICIARIO

J
?A}/ona Jeo e SO )//v V)G‘\W O%)q
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, [Ynxyupn e T (o e L glaoly.'g es

con numero de identidad No. p 2 o7 lab2 o0 29 g

Residente en la colonia __ {p p; 11
P 1

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o) 6)-_,' | dias del mes

de .y del afio 2020.

4




LONVTET 905N
’/é‘\ - 4-%:‘,-,
& 4 C.
ARG A e
Tl Ui 2 i,
SECRETARIA /;-’
2018-2022
0, R
Moyma, O =
UER_A-,/“‘ b

* Kk . 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.
Porlocual Yo, _/2oria Codlo men oo ze

con numero de identidad No. _01/ Q 2 [7%S ©00RY

Residente en la colonia l 2 (/; ' 7/0:

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

de Q&m\‘ \ del afio 2020.

prary ole prorabsa. OHRY /9ZS 200 29
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, _ @S L aadant 2 Rav0
con numero de identidadNo. O 6 /P58 Ao o/ &

Residente en la colonia L O P\“L Y

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

de O {y('\\ del afo 2020.

—Se{{ 4[‘0-9-?01@ Sl rabin M

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, So/ /7. 27201 ilo
con numero de identidadNo. Q0¥ )92 00 6S e

Residente en la colonia 04 Lo ﬂ 7{")

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos < dias del mes

de C)l‘s v\ del afio 2020.

S22 Lobip! 2760 00K [92S 0 04SEL
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, yyyy( €ab el ’ogg,,fo Rus o

con numero de identidad No. 59 o I@? 02 a0 lpa

Residente en la colonia [0 T
2

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ g é [ _dias del mes

de C del afio 2020.

MaiiSabe\ Qinly  Rohin
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
¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Soﬁg. ‘\b\\o\\\m C,QQY XNQ YOS -_;U‘\\j\:)ﬁ

Con Numero de identidad, O10F — 19%0 — Q90 63
Residente en: I_—c\ /P \‘\*0\ |

Als__O5 dias de! mes de \\\\ v:\ del afio 2020.

N° de Identidad )1 O — ‘1 O«Q%

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
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, X 1O SO O CA \,/C\M\Q\( -h A_&QAD_M

Con Numero de Identidad, __ 0208 — 1984 - oq2( F

Residente en: o Q\\O
Als O 5 dias del mes de b(\(\ v\\ del afio 2020.
N° de Identidad 020 % -7984-003¢

Sip,

Firma del Beneficiario x \ QNG SZ.
OFf e
A




ACTA DE ENTREGA

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

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por !o cua! Yo, £f /,/a @*m/ b/ gg/do

,,Lm/
Con Numero de Identidad, () 208 ~ Tonp - 00 /30
Residente en: },@
5 A4/ ;
Alos diasdelmesde __ /7 /1, del afio 2020,

N de Identidad 020 ¥ - &)Ad

%a Y206
Firma del Beneficiario Aeda
E LA s
0 %00.g 750
g )

<
2 £
Firma del Repremne’déi 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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Soiidaria
o Kit de higiene

Por lo cual Yo, dovloé D\Ae(% V\oé v‘icée;ya (‘I’LEOS
Con Nimero de Identidad, _OZ2 0 3 ~ 199 ¢-~0\ 113
Residente en: \0 QI*O‘ |

Als D diasdelmesde [ \0};}\ del a0 2020,

N° de Identidad _ 0203 ~/9%6-0) 124

Firma del Beneficiario Qoﬂas nggb;gd Nz
/720 OE La 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 Soiidaria
» Kitde higiene

Porlocual Yo, _bhafen ESpe(oy

Con Numero de Identidad, (7 2.

Residente en:

A los . diasdeimesde < 1)1 | del afio 2020,

N° de Identidad = | 19
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, __; M oe. %\‘ ’\\(JNAO \:-Uﬂ el
con numero de identidad No. 1903 ~1& 5-¢g { 84 s

Residente en la colonia \, Q ,?\ 'SYQ

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los Q 8 dias del mes

0
de b‘\:\" \ del afio 2020.
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En el marco de la Operacion Honduras Solidafiagen razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Jo e A / havd< //Q/,‘:’/) LT~
con numero de identidad No. /J 05 B [7 }é ~o0o/ :}7 a
Residente en la colonia [ rifog M Note . ( Lo ?:)YQL\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 08( dias del mes

B

de /SZ7 ri ( del afio 2020.
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