LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Sonaguera

ALDEA: 25 DE SEPTIEMBRE

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

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;EX(; FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ELSY YESENIA FUNEZ ROSALES 15 1522-2005-00150 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE LUIS ENRIQUE CANTILLANO GOMESZ 19 0208-2001-00028 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE NEILA NOHEMIY POSANTES 47 0208-1973-00839 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE TERESA DE JESUS MURILLO 52 0506-1968-00293 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE WILMER ADONIS BONILLA GALVEZ 27 1502-1993-00724 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA HERNANDEZ 71 0419-1949-00010 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CARMEN OLIVA 26 0101-1994-00605 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE AMELIA ENAMORADO 66 0107-1954-00809 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DORIS SUYAPA BONILLA GOMEZ 21 0208-1999-01541 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE EMILIA GUEBARA 57 0208-1963-00693 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE EVELIN SULEYDA COLINDRE 31 0103-1989-00891 X M
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE NOLVIA LILY CUZ 33 0208-1987-01367 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SALMA DINORA RELLES 63 0208-1957-00443 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE BLANCA LIDIA CASTRO SANTOS 33 1804-1987-04770 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DILIA ESPERANZA MEJIA 32 0208-1988-00495 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JEIMY VANESSA COELLO 23 0304-1997-00360 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE VIRGINIA MENDOZA 62 1010-1958-00076 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA DE LOS ANGELES 37 0104-1983-00693 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JOSUE DAVID ALVARDO 21 0208-1999-00640 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DOMITILA SANTOS 57 0415-1963-00118 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE NORA IZELA VELASQUEZ TROCHEZ 44 1101-1976-00164 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DANIA RAMOS 39 0205-1981-00380 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DELMA PEREZ 70 1805-1950-00022 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DANIELA YOELIS PENA 28 0205-1992-00039 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE WILFREDO PINEDA LARIOS 62 0107-1958-01023 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DARLIN JOSUE HERRERA 22 0208-1998-00764 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ROSA BENITE 41 1806-1979-00307 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ANGEL RIGOBERTO JUARES BARDALES 48 1522-1972-00034 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE FANI PAHOLA CABALLERO 1 0208-2019-00331 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE RAFAEL CHINCHILLA 81 1416-1939-00063 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE GILBERTO ANTONIO SALES PORTILO 21 0208-1999-00853 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA SULEMA CHINCHILLA 35 0202-1985-00083 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JOSE GONZALES RIVERA 40 0310-1980-00030 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CESAR HERNANDEZ 39 1501-1981-04158 % 34
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE FRANCISCA MORENO 61 1617-1959-00092 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA DOLORES SERRANO 72 1325-1948-00047 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE PAULA ARGENTINA ZELAYA 57 1513-1963-00007 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SANTOS GARIA MELGAR 58 0101-1962-00438 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SINIA MARITZA MORENO 22 0208-1998-01760 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA CATALINA ROSALES ANDRADE 75 0209-1945-00032 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ZOILA MARINA ARITA HERNADEZ 33 0208-1987-00480 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE LURBIN LIDENY LIZARDO BONILLA 27 0209-1993-00450 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE EVA MARINA ORTIZ 63 1505-1957-00024 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA DEL CARMEN MIRALDA 56 0105-1964-00175 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE TEODORO ALFARO 92 1617-1928-00034 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE GLORIA PORTILLO 50 0410-1970-00132 X 46
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE HORACIO SORTO JUAREZ 61 1622-1959-00090 X 47
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARTHA ARACELI MATUTE 39 1501-1981-02792 X 48
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE BLANCA LIDIA GARCIA 48 0404-1972-00371 X 49
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA SARAI CRUZ 42 0208-1978-01068 X 50
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JOSE ANGEL VAQUEDANO MEJIA 69 0208-1951-00080 X 51
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JOSE NECTALY AQUINO 33 0209-1987-01587 X 52
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA OLGA ARCHILA 54 0421-1966-00478 X 83
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JOSE GREGORIO CHIRINOS 24 1517-1996-00394 X 54
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ROSA ELVIA RAMIRES 57 1405-1963-00011 X 55
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ANTONIA GARCIA 81 0421-1939-00064 X 56
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARTA LUZ LOPEZ GALVAN 34 0208-1986-01239 X 57
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ANGELINA GALVAN LAZARO 71 0404-1949-00233 X 58
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DOMINGA GODOY 55 0816-1965-00487 X 59
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DORIS SOLEIDA CRUZ 41 0208-1979-00067 X 60
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DANIEL DIAZ CRUZ 40 1623-1980-00570 X 61
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE OLGA ABIGAIL ARCHAGA RAMOS 36 0209-1984-02253 X 62
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE BESSY MARIELA MIRALDA GABARRETE 29 0106-1991-00164 X 63
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ALBA DORIS ESCOTO 69 0201-1951-00315 X 64
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SHARLY DAYANA AMAYA 15 0208-2005-00048 X 65
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA LEONOR MEJIA BONILLA 42 1010-1978-00145 X 66
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE NELSI ONORIA REINA 34 1323-1986-00233 X 67
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ANA PATRIA TABORA 24 0208-1996-00336 X 68
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CAROLINA CABALLERO 39 0208-1981-00290 X 69
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ESTEBAN DIAZ 72 1623-1948-00153 X 70
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE FANI YOSARI DIAZ 27 0208-1993-02258 X 71
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SEOMARA DUARTE 50 0416-1970-00021 X 72
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE JESSICA YAMILETH REYES RAMOS 19 0101-2001-03665 X 73
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE EDELMA CABRERA 68 0208-1952-00183 X 74
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE SANTOS VIRGILIO 69 0816-1951-00145 X 75
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE OSCAR RENE MOLINERO OCAMPO 28 0101-1992-03105 X 76
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE LIRIO DE LUZ ARGUETA ROSALES 63 0208-1957-00080 X 77
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE YENI ROSIBEL BLANCO LOPEZ 35 0208-1985-01244 X 78
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE GOLBEN URBINA 45 0208-1975-00588 X 79
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ROSA IDALIA SANABRIA 33 0411-1987-00221 X 80
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ROSA YESENIA ANTOS HERRERA 43 0208-1977-01112 X 81
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DILCIA MARINA HERRERA 39 0209-1981-01201 X 82
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA RAMONA ORTIZ GONZALES 91 1512-1929-00008 X 83
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MELY ONDINA MEJIA 27 0208-1993-00419 X 84
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DARIO MEJIA 58 1701-1962-00163 X 85
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE NELSON ANDRES RAMIRES MENDOZA 31 0208-1989-01637 X 86
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE LOURDES MARISEL MEJIA GUEVARA 26 0208-1994-01453 X 87
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ELMER CABRERA 38 0202-1982-00219 X 88
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE RENE ALFARO 42 0410-1978-00843 X 89
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA ELENA GARCIA 50 0409-1970-00349 X 90
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CONSUELO GITLERS 37 0421-1983-00669 X 91
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CARMEN ALICIA RODRIGUEZ 59 0103-1961-00168 X 92
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE INGRID LOPEZ 30 0205-1990-00694 X 93
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE EDYN YOLANDA GUERRA 51 0409-1969-00377 X 94
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE VIMAEL GUERRA 35 0208-1985-01771 X 95
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARIA GREGORIA MURILLO 51 1801-1969-00415 X 96
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ROSA DELIA GOMEZ 56 0410-1964-00419 X 97
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE ALBERTO FAUSTINO CABRERA 63 1306-1957-00001 X 98
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE DELMY ROMERO 37 0201-1983-00634 X 99
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE CARLOS DARIO TORREZ 17 0101-2003-03154 X 100
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE OSCAR RENE GALVEZ SANCHEZ 23 1501-1997-04172 X 101
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA 25 DE SEPTIEMBRE MARCOS JOEL ALVARADO HERNANDEZ 23 0205-1997-00159 X 102




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
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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 Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, /Uf/fﬂ /f/OhC//’VIV MGQOZQ/
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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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo,TC [2!04 o 12€ \esvs )(kf\”{?
Con Numero de Identidad, DSO{O - 1963 -0 293
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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 Operacion Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene
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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, %// Grig /7/6 (04 O/GJ

Con Numero de Identidad, (347 / ¢ / %P[f 23000
Residente en: Z_Q 2,5
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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

¢ Kitde higiene

A}
PorlocualYo, CCr man O //(/ G
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Residente en: _L& 25
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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:

o Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, W/?’) ﬂ//, QANca n’w/h:w/a
Con Numero de Identidad, O /O > /7 52/03 o 80
Residente en: _Aa =25

Alos QLA dias del mes de @4// del afio 2020.
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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, Al 5 Q
Con Numero de Identidad, OAMD% —~ } @99 ~ OIS L4
Residenteen:__ [.cr (O A5 :
A 2 G
i/
A los ’l{/ dias del mes de }% i/ del afio 2020.
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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, &m///:(/ é‘“gg/ﬁw ﬂj”m)/ .

74
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Residente en: N

[ ]
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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, 6(}0&; gU &e/ A %Z/ .

[ 4
Con Namero de ldentidad, © /OS> /9FQ 0o 4 /
Residente en: _— (Y"

A los O §/ dias del mes de A é 2z (_ del afio 2020.
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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

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, j(//)/OIC/ L/‘ZC/ 0/‘(/22
Con Numero de Identidad, ) 7 O 8 / £ (CSD -;2 QO d s g ,;

Residente en:_@é} Z 5 ~ S ((’(’D 7;2'(147,'0'*0\

Alos__ O £{ _ dias del mes de @) éh / / del afio 2020.

N° de Identidad _+ 02 08, [ 87 - 0/347
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, (?/h/l(/ C/O(Jm (E « \\((5
Con Namero de Identidad, (7 QQ / Q/ 52 O@Lll/_s
Residente en: Cﬁ\\ QS SCN’HWM’)Z/\ g\ Calan

Alos_Q(( diasdeimesde (] J)( ( / del afio 2020.

N° de Identidad 6 2 @8 / OOQ [fj

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

s Kit de higiene

Por lo cual Yo, B/O nla L, 76/; a CO§?/C ¢ QGM*Qg
Con Nimero de Identidad, | ) {:2!4 ~/ q%? - OL{??(’)
Residente en: _/ o 6. o 45

A fos L{ dias del mes de %m f L del afio 2020.
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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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, D(/lb “Jpﬂ@/’)q ﬁﬁd_//O
Con Numero de Identidad, @7 @) Q / g’(@ Q Qd Lf 95
Residente en: _ (¢ fL_ﬂ Zq S (?P 7( (m /)lf

Alos__OLy  diasdelmesde (7 aé Ao / del afio 2020.

N° de ldentidad_ O 208/¢ 58 od/9c

Firma del Beneficiario 4 D U ‘ LAl e o




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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, _‘!CH”’I? '/CP/I@SMC\ Q //0
Con Numero de Identidad, (NS T/ [99200360

Residente en: M Sq mT& é/\ﬂ

A los 0 L/ dias del mes de @é’?‘/ / del afio 2020.

N° de Identidad 3 Ot/ / ? 700560

Firma del Beneficiario " Sa cl lo

CAQRNI ML 0N
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N e 42
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ACTA DE ENTREGA

e A REAY ST,

En marco de Ia Operacién Honduras Solidaria en razén d

el 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,M'» 1.0 /o ‘33’7?/ Ih z t %o»v DETH

/
Con Numero de identidad, /& /0 / A8 000 2K
Residente en:  Cp)\ . la s

A los Z dias del mes de 95,5 @] del afio 2020.

N° de Identidad __{& o )7 50 ooz /.
Firma del Beneficiario

1 7
Firma del Representzfte de



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

Por lo cual Yo, %@7& ¢Q' é&z) %70'@

Con NUumero de Identidad, (() / (f‘) YZ / ?/‘p j ﬁ d 6 ?3
Fal”

Residente en:

s L}
A los @7/9[ dias deimes de A&rz ( del afio 2020.

N° de Identidad St ode Ao Py es

Firma del Beneficiario

Firma del Represe
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ACTA DE ENTREGA T

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

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, C/;M /Q acy ‘ Q/ A / d&f'acéej

Con Numero de Identidad, _®@ 20f . (P T — L & LD
L4 / L[4
Residente en: CD\\ Lr\ oS

~
Alos @ (/ dias del mes de /; ; Z L del afo 2020.

N° de Identidad D2 Y <(FT Y. Lo 6D

Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

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

» Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, @ 97"’1# ls/ <_ &ﬂ?é éq— | )751‘041_ _
Con Numero de Identidad, 47 }/ / J — / zéé — £O / / ooj .
Residente en: 5’2 T

s [
Alos @ (/ dias del mes de /‘6 é”7 C del afio 2020.

N° de Identidad _ ’V//h/ 263 ~0 )/ < f
Firma del Beneficiario Q»-'/fu;t“"“ /Loﬁ;e:

Firma del \

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 recibi6:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kitde higiene

PortocualYo 0RG ' 2<lo- yelp2Q,,02 Tocher
Con Numero de Identidad, /[ ()} - (236 UO[bLt
Residenteen:_/ 4 CC‘[ o /,O? ;5

Alos _ | F dias del mes de _Q‘_'(I(/) X ; L del afio 2020.

N" de Identidad /() = | G2, ()()[/0'1,1_ -

Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kitde higiene

Por lo cual Yo,_@(‘o nea @&Mgﬂ
Con Numero de Identidad, O ZOf / 9(@/ /@ Ye) g 8 ()

Residente en: C}B‘J\!) S - LTQ'P_//(MI br <

Alos_ O/ diasdelmesde (O A N/ del afio 2020,

N° de Identidad 9205 (48100 3 B0

Firma del Beneficiario ; Z)\_f] )\ q \}5 QAMQ 5
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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,/Q/4> a#v«wﬂ R

Con Namero de Identidad, __ /% 0% /9 47 & DA2L2.
Residente en- Cn\ . L(\ 25

A los </ diasdeimesde___“2 O DO gelato 2020,

N° de ldentidad __ <%’ (D 4~ ./ G-97) 900 22

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

Por lo cual YprDﬂ w//'C//(z Moeld,d //Qe ve
Con Numero de Identidad, 0:2 Doy /95 0040 8%
Residente en: S A 5 e';'f;‘z e e -

Alos §/ dias del mes de %0‘92 @ del afio 2020.

N° de Identidad OZG 4\- /,0/0 Z-Cloi? Z,f
Firma del Beneficiario Dy Icy




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, Q/(/ﬁ:"d(/d Vﬂolf\/’)(/a/ﬁ V”ZG 7o)

Con Numero de Identidad, <D/ D /? 5Q80/02 3
Residente en: _ C (Jh () 25 Sqa A_ﬁd /.4 '/]f/

Alos_ T [ dias del mes de Q A rJ del afio 2020.

o
£GR0 g,
2O Col. 25 de %

Septiembre:

Firma del Representante del G



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razén de! 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, __ D¢ o //.,14 RODGg /v/(i rFrares
Con Numero de Identidad, > 2. () & /9 9(@ 00 A 6 o4
Residente en: __(__ L@ 25 ,5(7"/0 : (@ MZ/‘ 7

A los 6 L—/ dias del mes de @ ,4 [ / del afio 2020.

N° de Identidad 99 @6/77g ﬂﬂ //%

Firma del Beneficiario v /l 1 —

/RO "'(

c)Col 25dc >« \
Sepheman Z




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 Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Z@Jﬂ &Zﬂ ’Q

Con Numero de Ideptidad, /&@é /7-71? — O3 @
o2

Residente en:

aios_ O S diasceimesde Dbt - del afio 2020,

N° de identicad /S OE /T F? OO0 3072
Firma del Beneﬁciarim Coife= s

4{70 ) 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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /Q/UC\(J of Q\:%()Bewlf) jUORCQ ﬁovc;/n/é

Con Numero de Identidad, (5, 22~ /@2 2~ OONnD "(’
Residente en: Z a (ol ;5

Alos 7 ‘; dias del mes de _Ajp\- L‘/, del afio 2020.

N° de Identidad (52 3=(F 32 DO

Firma del Beneficiario

/

o el \e v

Firma del Yeeda




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, C;rk? (IPCLZQ QGA(?//H/(}

Con Nimero de Identidad, 12 0& 20/[/9 & X/
Residente en: % a\f ~

Alos @ 5/ dias del mes de ;Q éﬁ C del afio 2020.

N° de Identidad




ACTA DE ENTREGA

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

» Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por o cual Yo, EC @G/ (’A//‘?(‘A//é

Con Numero de Identidad, / Z/ / 4 / 75 S0
Residente en: __( 'QL 2-_5 ~ lcfp [¢2 Z&

Alos__ ¢4 Ly  diasdelmesde () é/« [ / del afio 2020.

N° de Identidad /l//{ (%2 .f'wr---' ..

Firma del Beneficiario y~

{RVO N ’Q;( o
" Col. 25 d;’ N
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

PorlocualYo,['Q;/ng—];@ AA/‘\‘ON{ﬁ 50‘&‘7 QO\‘A\J\N@
Con Numero de Identidad, @?\@(2) ~ [ q (? q - (() @) CZ 5 ?
Residente en: L o COo [ . a5

¢
A los L4 dias del mes de '{\l b?r [ 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 recibi6:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
o Kit de higiene
~ < . a A"E 2!2 N
Por lo cual Yo, MM L 3 /M.& (D (<

Con Numero de Identidad, a &OZ- / 9 X T o0 @‘gf .
Residente en: %" N |

A los & % dias del mes de /9 §7' /4 Q del afio 2020.

N° de Identidad 0 e / 7 ff ﬁ@&f ‘i

Firma del Beneficiario g "
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Qm« é - %\'/v@{) /Zf L,

Con Numero de Identldad O3S/ /T 50 OO0 3 D

Residente en: ;‘é'\, 9‘(

. 3
atos. @ L dias delmes de 79%” C_ detafio 2020

N° de Identidad_CAD /0 ) £ 9 OOI0O

Firma del Beneficiario )L ; M A(‘
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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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, f;ee o ,[//(mb;OWc/eZ
Con Nimero de dentidad, (5O ~ [G41 ~ Of 159
Residente en: [\/)’\ C DL 26

<
Alos L dias del mes de Dq f)’r\ L‘ del afio 2020.




ACTA DE ENTREGA

e A EAI A s

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

PorlocualYo,ﬁaNCtQCC)‘ )/)/) OR@/VG

Con Numero de Identidad, ]j7/7 - [ QGC{ = 000 q:vl
Residente en: / o—LC O[ ;26

c
Alos l { dias del mes de _ﬁ bw( L- del afio 2020.

N° de Identldad -/ q 6 q f)()@ ?01

Firma del Benef iciarioyy
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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 recibioé:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, V] oo Q@[@ﬁeé 5@(««0!\/\@
Con Nimero de Identidad, |29 43 — / 9 Y 9~000 LED
Residente en: [ Ca é(’)é. 9~C5

54,
Alos { ,{ dias del mes de ﬁ» RN del afio 2020.

N° de Identidad ) 4 35 -/ q\lﬂ ‘f’\(’)f)‘—,

Fima del Beneficiario_y 4| ¥} Q) dlorcS ey ny

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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, (})dCV/dv an#m/ Za‘@j(/
Con Numero de Ide tidad, / &7’3 /' Qéé OO é@f?\
Residente en: ’9‘—(

Als @ C/ dias del mes de /@é}’/ ( del afio 2020.

N° de Identidad / J? g

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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, @ ev? 71% 6%0“"\: /&/Q/Z? b

Con Numero de Identidad, @/ @/ [/ L2 OO0 Y
Residente en: 9\(—

Ly
Alos @ C—/ dias delmes de A7 éM C del afio 2020.

N° de Identidad_ & @@/ 62 ©6 %’f

Firma del Beneficiario \/’
e
L Z0
@

%

¢ e e,

Firma delkVeedor

¢ =
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ACTA DE ENTREGA

s e o — A EEA] .

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 o cual Yo, S ;A_/f()\ ’I/W()\(“ ‘{"Z/P)s M@\\M
Con Numero de Identidad, @?(’)3 | q cf% - O L'q'[o(’)
Residente en: (:.: &_C O! }07

A los { { dias del mes de A br‘, L del afio 2020.




ACTA DE ENTREGA

e ——————

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

Por lo cual Yo, y)] ()R :6\ [’/)\-! GL:A/O\ «O§QIQ§ 4/\/%’(
Con Nimero de Identidad, @;)('\C‘] -y 4»(}9 —00073)
Residente en: LO\ ol 29

v
Alos (/’{ dias del mes de _ﬂ_l)vc [ del afio 2020.

N° de Identidad (D) N F—~ [ 4 U5 =00 3

{

Firma del Beneﬂciario;\/%“’"; (N :'Mf'

—




ACTA DE ENTREGA

e e A REAT A~y ]

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, Z(QI‘L(A M le‘/VO ;Q,»B,}'i A !J(M‘/ONCIICZ.
Con Numero de Identidad, Oa:ﬂ {- fq gq' ~ OO0 L(‘Z@
Residente en: LO C @/ s 9‘5

A los 4 dias del mes de A }5 Y \ L del afio 2020.

\° de identidad NQOF (9§ Q—O@L&O

Firma del Beneficiario _){ zola Merinu hr'r\-a




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

PorlocualYo,!AUQz' E);/\/ L;OQ’UY L;Z(AR‘OO Q)(')/\L:,//&
Con Numero de Identidad, D2 (0] — 19973 — © (ol
Residente en: !A Cr Lol 3—6

A los i,.f dias del mes de JP«\O v L del afio 2020.

N° de Identidad A OF = (997 Qo5
Firma del Beneficiario 7I\/ %/ R4/ n (/ Zard

OO~



ACTA DE ENTREGA

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

+ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, éd&) st daci Zk, 02/'7/)\ )

Con Namero de Identidad, AS DS /o3 O o2/
Residente en: ___/ )7/ /

Als__ O L/ dias del mes de /,Q éb? Q del afio 2020.

N° de identidad /SN —~ ZN) oope

Firma del Beneficiario__£&. { 29 / ' f%
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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

¢ Kitde higiene

¥
Por lo cual Yo, ’)”77/‘&. M ﬂ"fﬂm M//éz_)

Con Numero de Identidad, @/ oJ / Cf é 9/ @ 0/ ? 3—
Residente en: CD\ .

-
aos L dias del mes de 74%77 (_ delaro2020

N° de Identidad O/ @) /?éf[ @0/?9—'

O, ,
! 40%
Firma del Representante del C BEM@ \t&“ ﬁ
2- gQ" 'LQW
. ,Q’\ wé?

SONAGU"?‘
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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

o Kitde higiene

Por lo cual Yo, ‘ Q,@ Céa(ﬁ @/{Yb
Con Namero de Identidad, /(00 /7 '_‘l/ F2F OO @5?[

—

Residente en:

del afio 2020.

.
A los @C/ dias del mes de ﬁé”//p

N° de Identidad _// 2 /2 2F O

Firma del Beneficiario

Veedo

— Firma del




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estade 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, _S&y ZU ~o PO r~7;//

Con Numero de Identidad, O J0 [CA0 00 [ 22
Residente en: _ (7O ) LI~ S\C(p 7;5‘, é" ¢

Alos_(JA(  diasdelmesde___J ; ~ (\/ del afio 2020.

N° de Identidad _O&/ (() (7 7d00 /51

Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estade 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&CJEO 6«9\#‘0 \‘()GE.FL
Con Niimero de Identidad, [(» X ~ ‘/? 552/ < 00 f‘)?f)
Residente en: __(_ & C@[ 2 R—Q

A los L,{- dias del mes de )4,6%( L del afio 2020.
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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
Racioén de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene
Por lo cual Yo, W#C W@//‘ 21 a—%
Con Numero de Identidad, / ~5¢ o/ — 7 ?/F/ L2 -; ? 2
P
e S
-
dias del mes de ql/ éﬁ C—

Residente en:

A los 0/9/

del afio 2020.

N° de Identided /<S0/ /7, f [/ 2 igé

Firma del Beneficiag

: Q\“
Q*inlif

Firma del Representante del C EM‘v Q\%"' 8
Q‘“‘ﬁ&




ACTA DE ENTREGA

e — LA EEAY S\ a ]

En marco de la Operacisn 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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, 6[“"% %«C/fd\ 6'7&&\

Con Ndmero de Identidad, ﬂc-/cﬁg[ VA7 4o e W %}?//
Residente en: _‘;ﬁ( B”\j—

Alos__ L L giasdelmes de Lot 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 recibi6:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, LAerya_ SM—/’ O/U’Z/
Con Namero de Identidad, O g~ /738 O/ OoCGF
Residente en: %b (9\ r

Alos @9/ dias del mes de )’4 é‘(‘" L/ del afio 2020.

N® de Identidad (2208 /7 AF— O/ B6 2

Firma del Beneficiario g ‘ kz;‘ e %o @;
| P Co, > 7%\
K f] ’

"\ /

Firma del VeedorSéeiat—




ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kitde higiene

€\
Por lo cual Yo, TC ) O\@, ~ ~
Con Nimero de Identidad, mulo% .| qﬁv)l ~0 00 @
Residente en: _ /- (5 C O/ L Ah

(
Alos % dias del mes de #b N2 IZ‘ del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiarie

%
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, 9% 1 ‘/ﬂé/ ag@””’lﬂ
Con Numero de Id%a Z 0? / 7/ ,72 — 0/ &é: 9\

Residente en:

nos_ @Y iasdeimesde__ A £ (___ delafio 2020.

N° de Identidad OZo7 — TE7 @/ S}C,/Q
Firma del Beneficiario 3/355/7922743\/ y

V4

YR/ VAN W

\ ‘Firma del \'egdor :

Firma del Represé
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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:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

‘ o
Por lo cual Yo, ‘M 1 @/7 ol @ F”D
Con Numero de Identidad, O}[) / / 9 é’é oo y} J-/

Residente en: ~ <}

A los @6/ dias del mes de Aé/’ L

del afio 2020.

N° de ldentidad_ DY R/ (Tbp ©6 /P

Firma del Beneficiario_y" ; '4 \ r ©
,,"‘/‘h (




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén de! 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, 9&@ é*‘*?m o (Vém )

Con Numero de Identidad, / gﬁ@ /7 7é D §?/§/
'

Residente en:

Alos @ % dias del mes de )¢ é"/ C_ del afio 2020.

N de ldentidad 7~ O 27/ FFH - O3 9}/

V4 N5

Firma del Beneficiario
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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 recibio:

e Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

PorlocualYo,_QOBCA & /(j (C, @QWI‘MJ
Con Niimero de Identidad, //rg 5 (¢ g) @CO //
Residente en: _ (O J—C_:i oS 3 Q pﬁbh ))/\v

’
nos__$Pr/  diasdeimesde G Z/A// del afio 2020.

N° de Identidad (£ OS (GL S ool

Firma del Beneficiario 74 ‘oo
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ACTA DE ENTREGA

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

. Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kitde higiene

Por lo cual Yo,ﬂ/\lr‘LO/(/l‘G 6 OVC; O

Con N¢ idad, QU 21— [ 3G - (

on Namero de Identidad, ] ! 0(1'734/ (’)\/_C)@/QL{
Residente en: L/)\ CC)[ -453

Alos ) dias del mes de /J )) v 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

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, _/N (‘;w-,lO ZUZ //@?62 Go(lvl(}o(/
Con Numero de Identidad,@?()% = / qg:é o Ol 23?

Residente en: / O LOZ» %

Alos ‘,/(1 dias deimesde [d. byl A del afio 2020.

N® de Identidad (O 04 (9 66— ol ;GC)

Firma del Beneficiario wot o

N Hu1n(\ﬁw"
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ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operaci6n Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene
Por lo cual Yo, 1A A/@ QZ :/V(‘;. 60\1 Jon LK)Z()SKG

Con Nimero de Identidad, 0]} O L = [ QL{Q‘ — 003235
Residente en: L G- C OL & Q\Q

del afio 2020.

dias del mes de g }) ~ [L

Alos I

N° de Identidad V)L{ Au~[9 49 0033
—= = 7 4
Firma del Beneficiario \ ,
£730 vy ~
Col. 25 de (o)
/ 1 Jeptiembre 1}
2
t — 'ZT
Firm 4 ial N
(\off
ra, C°\° /
2 —ep N
2 QQ@“\'\ 3 /
Firma del Representante del COR &;\%.'@"’? ‘
su‘ie-.oue“w
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, pm ‘ ’77’9( éo éﬁg/
Con Numero de Identidad, 0‘? /s é ‘-/ ?é I -~ o e (/‘d& .9\

Residente en: 7%—9— —

Alos OF dias del mes d;‘? 47 ( ( del afio 2020.

Firma del Beneficiario_~

N° de Identidad @X/é“/?éf'\myac%
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ACTA DE ENTREGA

e e — L EAY A~ ]

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 Operacion Honduras Solidaria
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, _ DG () ~*&)/(Z’Cyf/ CDHJZ
Con Numero de Identidad, QA& [ ¢ 2900 Sh¥
Residenteen: __ C\l 25 S C7’D 77( /}//g‘ z

Alos _ (& dias del mes de «@ 0.1) K / del afio 2020.

N°deidentidad 02 083 |99 o ookt

Firma del Beneficiario_ " PO\ S Ccr L 2
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ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo, QM/ ‘Q-p ’@ /73 chﬁ
Con Numero de Ide idad, /@ }_2 /?fﬂ é/o\ﬁh"} @]
Residente en: 7%‘_'99\4

Alos OCI/

dias del mes de A}Q é?ﬂ C

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

* Kitde higiene

PorlocualYoJ/)/QG JA}) QO// A‘l\f hO\Q(} V\W’?Ofﬁ

Con Numero de Identidad, Q,ldq‘ — / qgﬂ C ’)M@%
Residenteen: _ / on (7 OZ 248

A los [ ,l dias del mes de Lol /, del afio 2020.

N° de Identidad Ol@q - qq{f OII53

Firma del Beneficiariq s ()\Q 9. m-gg

g
P O "
( Firma del eedor Zaciar- ~\ : N
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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:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por o cual Yo, [ 4 £6§ )/ ) o " ;‘0/0\ m}"Qd_Qg_éaﬁoﬂﬁélQ
Con Niimero de Identidad, Ot O (5 - | q [ M‘/(

Residente en: / € rr\, Qﬁi

.
Alos 20 dias del mes de ﬂ b Y L del afio 2020.

N° de Identidad_3 | @D ~ [ 49/ ‘Q@_(&,/
Firma del Beneficiario m/ /o

(,1

(AN
>




ACTA DE ENTREGA

e e AL -]

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

Porlocua!Yo,_')g/éCLa Q/C”'/‘ri QJQ‘L&

Con Numero de Identidad, 92—@/ /C) 57 — QO 3/ 5‘
Residente en: %M

A fos @ /g/ dias del mes de /4 é"’ s (, del afio 2020.

N° de ldentidad (D2 O/ —PIS7 -0 I/

Firma del Beneficiario 4{@7377‘5\ ESeco (@)

,/Qo PRO\W

AN Cop e
( (A0, <5 0, 5

Le- 7 eme S B

b’é p\'

LSNP

Fimha del Vet A




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
* Kitde higiene

Por lo cual Yo, @é Nl //,‘/ @"'IVM - . .
Con Numero de Identidad _,b 2 OJ:' ;Z oo r "" 0d0 (4%

~
Residente en: 2 \(

\
A los (:O/Q/ dias del mes de f)é r7 ‘/ del afio 2020.

N° de identdad (D 2O F©o § OCe ;Z %

Firma del Beneficiario ! g__tQ

R0 PR

(/-




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, /6/577& &9’71)’/’ WQ/C(: %Az;@
r

Con Numero de Identjetad, / @/ O / 7’92 ’ ﬁb /
Residente en: S~ J‘

Alos &S/ dias del mes de 74%7 4

del afio 2020.

N°deldentidadrjé/é3 /97’2f é@/}/f

Firma del Beneﬁciari@(lf/[ vgwywr % 2, / / "/.Bo

Zera, Co\Oﬁ/Q




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 Kitde higiene

Por lo cual Yo, j/e/‘g/'k 077%//;(-' @Wﬂ
Con Nimero de Identjdad /593 /?fé éé 2 5

Residente en: 2\\‘

A los & g/ dias del mes de .,7[/’4;7 ( del afio 2020.

N° de Identidad Jg 953 /‘?J’é 50 2 >J
Firma del Benefi iciariog N€/¢;_Honas: Reina.

/// “ /’
< M tec, A

__Firma del Veedor Sg

Firma del Represeé



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, W4 WO ﬂw\Q/&{(— /ZO7L€€ (7)%0

Con Nimero de Identidad, (é tof— /& é?é Q0 =Z 3A
Residente en: L[L ? ,5

- <
N, Z dias del mes de A &> Z ( gelaro 2020.

N de identisad (D2 Of /(P76 O 3.3 /é)
Firma del Beneficiario >_<A n G?l pa s Tq {QJ Ol e

\ -




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 Ali‘mento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Cq /‘O/ ( ;’M/ C—C’ﬂéﬁ /é/ﬁ
Con Namero de Identidad, ¢J 2 O S / 94?/ ao 250
Residente en: (/) ¢, 2 S ,D / [ Gt é/\&

Alos___(JA/ _ dias deimes de Ce Ié H/ del afio 2020.

N° de ldentidad_ O 208/98 /00 2 70
Firma del Beneficiario g CAR © 1" b

Firma del Representante 3¢,COBEMS" &
DA
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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, é—;'fu T @ J @z
Con Niimero de Identidad, /S A5 / G <~ 00 53
Residente en: 7@ /00 /’d AT Je = 74:/7 @ 7>

Alos O Z-/ dias del mes de G CA ‘I*/,/ del afio 2020.

N° de Identidad [ (.33 19.41¢- 0] 53

Firma del Beneficiario _

Wi o
I’['l["'('/‘i &0\\) .




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Q"??/ V&S&f/ @/#J
Con Numero de lde jdad, ® L QX / ? ?é — OZ W
Residente en: ¢ - 01\‘

<
Alos & Z dias del mes de )géf - del afio 2020.

A
. "
W 8
N AaGUERE
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Q.Q.ZV’” e M

Con Numero de Id/entidad, &é/ /L (D P OO O2 /
Residente en: \%—- 2 dq

Alos (@ (7/ dias del mes de #éz” _ del afio 2020,

- de enttad O S/ (o (770 Do /

Firma del Beneficiario e

te

. AP

irma de&| Veedor Yocial

=

sl
Firma del Representant ;éel ;
\ ' ""«\\‘5




ACTA DE ENTREGA

e e L R AL )

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kitde higiene

Por lo cual Yo, )Eq ‘,(Cr) Xa M Z(;T,h QPY?@ RA/‘%

Con Numero de Identidad, _@_LQ_‘____;(Q@_L\ O M )

Residente en: '/, O CC_‘)L . 9-07

L
A los A ,I\ dias del mes de !Q 3 AR del afio 2020.

N° de Identidad __ () | ) [ — B@Q&;@Béé@
xS

Firma del Beneficiario y\ Jes;cq




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:

Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, E?‘—/Q/ r»t4 é% @dz LC‘*
Con Nimero de Identidad,(9 2 "'/ 7\[:?\/ Oé/ 0&5

Residente en: : @AI

ros_ O diasdeimesde L7 L~ delafo 2020.

N® de Identidad YOS /TN~ OO /53
Firma del Beneficiario S{'E D&/ 170 (o é'?é')’a,

/ o SPRO’
CO/ PY
eptlem Cic t:}
,./6 g
[y

c—«/;/

Firma del Yeegor Social-

‘ Za%g @‘ w"@

Firma del Representante q £CO l ‘.\sﬁ
iitont 5200 &/

%Aouﬁﬁ"
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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, SM :;/7 2 a, // Do (/
Con Numero de Identi @ &- / é / ?\f7 o0 / 9[
Residente en: &j

Alos @ Q/ dias del mes de é (L/’f” 2/ del afio 2020.

N° de Identidad_ O 07 /é/‘:/\/ O@/Qf

Firma del Beneficiario ;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

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, _{)9 C G &QMQ mOZ;/U€r© @Cﬂlﬂpﬁ

Con Numero de Identidad, () | Ol ~ / qlq;\ OZ /05
Residenteen:_ [ COL 9‘5

Abeil
Alos __{ J\ dias deimes de [TAIV:\ del afio 2020.

N° de Identidad () { (D { ~/ 2@2\03/ als)
Firma del Beneficiario !g‘ zig\/ oCa ez;g&z

40 “7«}(,

«0 v,
S Septiembre
>

\




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, /_, Ko @e L2 Q\QG@& @1(50[&9
Con Nimero de Identidad, ﬂ,})@?j ol qg_? ~00o0 8O
Residente en: l\(b\ C.@Z . Q‘I@

Alos___ g dias del mes de [ \0 v lL del afio 2020,

N° de Identidad_m\9) ()F —| 952 s ®)

Firma del Beneficiario 2%




5

SECRETARIA
2018-2022

L

ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, %(PIU l( Q 04’2 L‘QZ 8/0111667 [mvez .
Con Numero de Identidad, (YN G —/ OI $5-0¢ 2 “d
Residente en: Lé » A ("\L - i26

«
Alos 14 dias del mes de A b N | L del afio 2020.

N° de Identidad - ~
Firma del Beneﬁciarioj\/ (’/Rn/[ Bl 17]00)




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, 60/4—4‘/ dfé/‘7r’7

Con Numero de ldentidad,@ a@f / 7’? I @ o \S\OCOG
Residente en:ﬁ\ -5L<(/ '

<
Alos © Q/ dias del mes de // éfl ( del afio 2020.

N° de ldentidad_D20F [T 7K 0 S &f

Firma dei Beneﬂciario_mgmcnu{\& 0’4 /%
% ° {

Firma del Representante dehQODEM &
ogN “G\ﬁ‘



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, 'ﬁOéO (D oli O éMLN @»QKCC)*
Con Namero de Identidad, _@% U~ /9¢F-pn (/)VQ\QJ
Residenteen: _ 4.\ (. O/ 24

A los Lf dias del mes de ,ﬂ I/)Y \ L del afio 2020.

4

N° de Identidad (14 T QQQ ~OMRL
Firma del Beneficiario

RV,



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estade 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, ;2(’95(‘» yé‘mONt Q- éOAAfTLM—-

Con NUmero de Identidad, _Q}qu -9 C):Z Ol
Residenteen:__ [ i CCOU Q6

Alos___4 ¢ dias del mes de _&_LW( L del afio 2020.

N° de Identidad @Mﬁ\—(ﬂ}' LD

Firma del Beneficiario AN eroe 2

) /\;RO ’Vl[

Oc Col. 25 de

Y
Septiembre >
T
&
V

o

e 0
ST 7% c79uera c,o/
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ACTA DE ENTREGA N\, 7

s o

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, __{){ /Q(b Wﬁ/’/)df; [/Z%//Qfm \

Con Nimero de Identidad, 92 02 /¢ /[ 7 Oy
Residente en: (:(9 /,0 75 Sa ’0 i ”//‘/

A ]
A los G) Lr diasdeimesde ﬂZ T / del afio 2020.

N° de Identidad_) 29 7/ P& O/ 2 0

4 ﬁl Py P
Firma del

vd

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:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

1

Por lo cual Yo, ; 4

Con Nimero de Identidad, }5 (] . | 92G <@OO0 G

Residenteen: _ [/ ¢&» C O], 22

Alos H dias del mes de _{A_b’? ) L del afio 2020.

N° de Identidad /
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 Kit de higiene

Por lo cual Yo, M(U)',Y Gﬂ%h& MHJIL
Con Numero de Identidad, 0708 / 9 ? <6 04_/\1 ¢
Residente en: )ﬂ 23 LS cp /N‘(t/l /47

A los C Sé[ dias del mes de O CJ) a4 / del afio 2020.

N de Identidad 02 2 & 1992 op Al
Firma del Beneficiario _/'{ &'/*/ ?,00('/4‘6{ e




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

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, D%‘V 0 ’)47/0/// L

Con Numero de Identidad, / *?O/ L/' ? 6o 0 / é:L
Ayl

Residente en:

Aos € 5[ dias del mes de Aé7 /C erao 2020,

N° de Identidad /P &/ — 1 P62 00/ é

—

Firma del Beneficiario L

Firma del Representante




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ALZ&@LM?@") RoMmires MWM
Con Numero de Identidad, w -0 Lé‘g‘;
Residente en: [ _cX~ ( ﬁ}ét 26

Alos __L4 dias delmes de ) (D i!, del afio 2020,

N° de Identidad (N2 E~[9FT7 Q| LT

Firma del Beneficiario §

> Col. 25 ¢’

T Y I
irma del 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 recibio:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, %WZ@ ﬂ"’»’;ﬁj /Z/'@/((_/
Con Numero de Identidad @ z @J —/ 74/(/ O/ SZ\J ';;1’

Residente en: ;d
Alos CDC/ dias del mes de /q : ; o del afio 2020.

N de identidad 2 /G F¢s (20 N
M3 bvevarg

Firma del Beneficiario
4‘5 g

Col 25
v- dc
< Septlembrg

€
i
N
o)
/




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, r/:/b’[ ar CCAW@
Con Numero de Identidad, (N < O2 / 9 (@ )eolo Wi / C’

Residente en: Q Oéa 'Zg . SCC ﬁ f/ \@ £ éﬁ c

LY
Alos (DL diasdelmesde (o é y( / del afio 2020.

N° de Identidad O3/ G2 /49300 2/¢

Firma del Beneficiario

Col. 25 do O

Septiembre

Firma del Representante 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 recibio:

+ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, '47612((/1(/ G/IQI‘()

Con Nimero de Identidad, (147 /() /9779(")(‘7 2.3

Residente en: _( bézgz Z: .2- «.S; C (J ((Wéf

A los OL/ dias del mes de &, Z /¢ / del afio 2020.

N° de Identidad _J7c (Q/
Firma del Beneficiario

2= = lembre o

rele < 12 4.8 / \ 2

\ Firma del\(eed S
e \oo "
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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

PorlocualYo,m@FrQ E[-QNO" (o OuwC.L O~
Con Namero de Identided, (1 { 0G 19 FQ - 003 4G
Residente en: / =_C ol. 26

Alos (,{ dias del mes de _F} /;) el del afio 2020.

N de identidad Oy O — /9 3() ~0(”)’,ZZ7IZ

Firma del Beneficiario, 5’7/}’7 a.,..qQ l— l g )




.//w\uuu (,; o,

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, W é 4 '74 ‘0/‘14

Con Numero de Identidad, @ 5[;'/ / ? 0@ il 00 éfé 9’
Residente en: %/ O (/

A los @% dias deimesde A/ éf‘ ( deraro 2020

N° de ldentidad &Y AL/ 7T 0O bb f

Firma del Beneﬂc:ano/' ovisuelo

M(
Q 7O\
Col. 25 de%

Y Septiembre 2

T
r-3
:
O
0%




ACTA DE ENTREGA

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

+ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, (£ O v 1) @/ QLZ(;@() p\@d‘r:g(n’]?

Con Numero de Identidad, £ 1.€)% — / C(] bl -001b%
Residente en: __[ (3 (ol. 25

Alos__t dias del mes de A v il del afio 2020,

N° de IdentidadO/ 03 /j é/ 06/ é ¢

Firma del Beneficiario /)

s.€,

Firma del\/gedorSocial




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, ’%ﬁ Y7 C/ ﬁm it %i

Con Numero de Identidad, (72 © 5 ~/996 — /éé @?V
;‘((

Residente en:

<

Alos O (/ dias del mes de /4 Lﬂ Q del afio 2020.

N° de Identidad @}0;\._/??0 @0107}/
’ Y\Qrk\"[npe?

Firma del Beneficiari




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, A& 0// Yooy é Octos v
Con Numero de Identidad,

OL2 7198 Z 0D FZ7

Residente en: //6&44;1‘( A5 % fSe//V nrery

Alos OL\

dias del mes de QLM(\\

del afio 2020.

N°deldentidad __ Oy’ 4 - /G965 0p F 7
Firma del Beneﬂclario_
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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
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ’éf?ﬁ "NteeQ @m

Con Numero de Identjdad, O2&5— / qcﬁc S~ &y ; (}/
Residente en: /\t F

A los & f dias delmesde A/ é 272 “  delafo 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:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

-

Porio cual Yo, _ 77, /o ATCY N e WCF///@)
P pad

Con Nimero de Identidad, { & ¢/ / ?6) S’CBO (S

Residenteen:_Cal 2SS Sk 0 [(im Lorg

Alos ¢, dias del mes de G Qé r (\’/ del afio 2020.

N° de ldentidadJQO/ /9’(?’0ﬂ QLT(..-\;{&}ERO'W,(
Firma del Beneficiario g Set?tl}efhsb""-‘vd‘g
Ty @

k
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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 Operacion Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, 2054 M é@ea{(

Con Numero de Identidad, @[/ =AY 17 OO0 SZ /5
Residente en: %~ /(20 ‘omwd 248 de Gl pmmbre

r
Alos £ ¢ dias del mes de /4 é’z C el afio 2020.

N° de Identidad OO /P27 £o ;Z/f

Firma del Beneficiario_#s 9o De(la &G,
—

Firma del Representante di ?JOD
3 <




ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene
Por lo cual Yo, ﬁ/ ,BQN%;—O ol -,l AL Q) COBW}”
Con Numero de Identidad, [ 3¢ (b~ (@D I~ O QNOD|
Residente en: __ (A @Z .25

dias del mes de \'A bn‘ L del afio 2020.

Alos l,{

[} /!'f(},

Z3RO .

O Col. 25 4c’Y;,

N° de Identidad [ (V4 — | @53 -(DOTO!

Firma del Beneficiario x 4
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kitde higiene

Por lo cual Yo, DC/,I/V)/V Q Q/h @Y‘O
Con Namero de Identidad, Y20/ — | 6143’5 ~ Q0 bgéf
Residente en: / o C ,O/ . / O :,,l 5

-
R

A los

dias del mes de ﬂ\‘b} [ [ del afio 2020,

q




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estade 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, __CQL/ 6 Ociry6 Q_Z:/' 9
Con Numero de Identidad, (O/ O/ 2067 O3 | &y
Residente en: <3¢ Lo 25 SC?D //'«/4/,//(/

Alos ()A/ dias del mes de @ é r/ / del afio 2020.

N° de Identidad 72 (0 [-2063- 3 124
Firma del Beneficiario < 7.




ACTA DE ENTREGA

En marco dg la Operacion Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi¢:

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Og@/ ﬁfm# Qﬁ’/V&Q SQI’IG/?/’Z
Con Numero de identidad, 1S0l- 7997 ‘(ﬁi [T

Residente en: @Z Zs 0//6 %ﬂ/ﬂérf

Aos__ (05 diasdeimesde A 4es] del afio 2020.

N° de Identidad _/50/ 1997 04172

Firma del Beneficiario -




ACTA DE ENTREGA

ade de Emergencia

Wt Bemtd

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Est
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, _MO{ ¢ ':)Toe\ H\\)(MCM\O \r\‘et’(\n V\c{ et
Con Numero de identidad,_ O 205~ 1997-00159
Residente en: 25~ éé sSey) 7/f€ 4// re
/
Alos___ S dias del mes de Abril del afio 2020.

N° de identidad _©29% - [99) _ oo lﬂg‘?
'-I»P/)’)dbc\ e

Firma del Beneficiario_&2 N\p oo
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Firma del Representante del CODEM
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LEPUBLICA DE HONDURAS

* Kk Y Kk

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, Ed/é"/\]C—)Je/ ¢ Diar 0 /74,{

con numero de identidad No. wof- /79/- OOS5 D
Residente en la colonia Q&Y §'€/ 10 7/

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

de l\so A L del afio 2020.
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LGOBIERNO DE LA

REPUBLICA DE HONDURAS
* * Y

,* .
ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Mon\m\ dt Ktﬁds Qufn \'Cl n‘\\\O\ BL\t Z0
con numero de identidad No. 1o 03 1932,0000 2,
Residente en la colonia QD\OY\.\Q\ 2;5 (\ € 9;6 f) ln cm\)rc

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 2(0 dias del mes

de MayzD del afio 2020.
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