LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA.COLON

RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

FECHA:

ALDEA: CHURRUSQUERA

07/04/2020

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA JUANA ARGENTINA LOPEZ AGULAR 25 0607-1995-00514 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ATIFANIA DELCID GONSALEZ 30 0208-1990-00194 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARIA GLADYS ORELLANA CASTRO 37 0208-1983-00635 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA DANIA MARINA HERNANDEZ CASTRO 26 0208-1994-00311 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA RAUL MENDOZA COELLO 49 0208-1971-00758 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA DINA ROSA ESCOBAR FLORES 38 0807-1982-00102 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA JUSTO RUFINO RAMIREZ 70 1801-1950-00171 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA NERY ARIEL VENTURA GUARDADO 28 0208-1992-00874 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA NUVIA VASQUES TROCHES 20 0208-2000-01268 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA JOSE LUCIO DIAZ ALEMAN 54 0208-1966-00322 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ADAN MENDOZA ZELAYA 72 1010-1948-00066 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARIA SANTOS DIAZ ALEMAN 45 0208-1975-00204 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA TERESA LEMUS 39 1015-1981-00186 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA EMELINA TROCHES SARMIENTO 62 1617-1958-00161 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA PORFIRIO RAMOS 69 1015-1951-00011 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA EDILVERTO MENDOZA 50 0208-1970-00354 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA GILMA MARLENI CERCAMO CASTILLO 32 0207-1988-00152 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA WILMER LIBAN HERNANDEZ 44 0208-1976-00615 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ABEL HERNANDEZ EUCEDA 41 0208-1979-00646 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA TERESA CASTRO CEDILLO 35 1010-1985-00378 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARIA HILDA CLAROS LEMUS 45 1807-1975-00535 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARLIN MARIBEL SANCHES 46 0711-1974-00131 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA BAUDILIO CELESTINO ZUNIGA MENDOZA 51 0208-1969-00691 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ERMINIA ISABEL SALINAS 75 1516-1945-00044 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA IRIS YOLANDA PINEDA BENITES 31 0208-1989-00204 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA GLORIA ELENA HERNANDEZ 35 0501-1985-06321 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA NECTALI LEMUS LOPEZ 36 1015-1984-00197 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARIA ESPERANZA MARQUEZ NOLASCO 46 0208-1974-00605 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ANDRES MEJIA 56 0407-1964-00008 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA JOSE ANGEL RAMOS 35 1010-1985-00015 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA DOMINGA HERNANDEZ ALEMAN 69 1015-1951-00023 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA GLORIA ARGENTINA CLAROS SALES 46 0208-1974-00287 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA SANTIAGO RAMON VALLADARES PUERTO 55 0208-1965-00396 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA PAULINA GONZALES RAMOS 33 0208-1987-01695 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA SANDRA YASMIN HERNANDEZ CRUZ 35 0208-1985-00250 X 35




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA.COLON
ALDEA: CHURRUSQUERA

FECHA: 07/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD aexg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA EMMA NOLASCO 32 1015-1988-00272 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ARGELIA SALES MENDOZA 39 1010-1981-00113 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ROBERTO ANDRADE ROMERO 57 0208-1963-00365 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA OCTAVILA MENDEZ ESCOBAR 80 0404-1940-00008 % 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA SANTOS RAMON BARAHONA 51 0505-1969-00476 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA DIONICIO CORNEJO MENDOZA 63 1010-1957-00090 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA ELSA MARINA ERAZO 53 1416-1967-00071 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARCO TULIO CASTRO SANCHES 36 0208-1984-00547 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA OSMAN ADILIO AREVALO 35 0208-1985-00971 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA CHURRUSQUERA MARIA ANGEL CORTES 71 1010-1949-00035 X 45

CHRIZTIAN ALBERTO MO N GALINDO
FICIAL DE INFORMACJON PUBLICA




ACTA DE ENTREGA

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

+ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, X
Con Numero de Identidad, 0") o1 -199% — 086514
Residente en: Q_\\ WY Y SQ\UQYG\
Alos 6 F  dias del mes de \\\QYX del afio 2020.

N° de identidad Q06O T — 7199500514

Firma del Beneficiario

-

Firma del Repre



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, /‘)‘Apa/wq (D&ZC(({ (omla /6’ Z
Con Nimero de Identidad, €20 & IC‘?? 0 -0/ ?e;/

Residente en: C /l UYTUS QUECC

Alos {2 :‘l_ dias del mes de ,Aé/‘t / del afio 2020.

N° de Identidad _ ()2 © - / o

Firma del Benefi cuano,gﬂ \




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

Porlo cual Yo, __Mari@ G/q J/Y& Dre¥ang Cos‘/fn
Con Numero de Identidad, -.,970‘?‘—— I? ¢ -0 Oé, s
Residente en: Ch/\l avs Z Ues C’

Alos f 2 2 dias del mes de Aé Tt / del affio 2020.

N° de Identidad QZO?—-I v Eg —Qaézs_'
Firma del Beneficiariodday ! o Glad:s © vellaha
—




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, (Ddﬂzc '//ZG’I'U’\ G f/éfnar’l/gr}? C4f246
Con Numero de Identidad, _¢22.0% ~/ g ?é{ PN Y. I N

Residente en: (’Aurr 08? c/‘efC"

Alos (_2 Z dias del mes de /G‘A fc‘/ del afio 2020.

Ne de Identidad (D2 IF~ Zj';? Y-003//

Firma del Beneficiario ¥ ) Yando UQ[ n QQM'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

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, pﬂd J M‘?I’) dO 2e 6)8//(7
Con Numero de Identidad, 020% - 2591 - 00 ? Ve

(93¢
Residente en: (’L)o YyoJs5 ? U e ?(9:\

Alos_D ) dias del mes de AA/ ' [ del afio 2020.

N° de Identidad @Q-O;-’)? [-O0 }59

/ t
Firma del Beneficiarioé‘zw-u/ me, ajﬁ——




ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, B:ﬂq Po&c,: 3¢ oécl plgr/)
Con Namero de Identidad, __ QO @02 - g2~ 00 /o 2

Residente en: C;?a 44 oSIO u-erQ

Alos 12 2 dias del mes de /')6 Y) / del afio 2020.

N° de identidad __ 0 €0 7~ 19 §2- 0002
Firma del Beneficiario_ ) { h @ )? o€g fS/(?é a7




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 Operacion Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ded pupﬂm PG‘M!YC?

Con Namero de Identidad, __ 18Ot~ (950 - Ol

Residente en: CI’) ucr US? 0/G

Alos (Z ?_' dias del mes de ”er L / del afio 2020.

N° de Identidad _[ 8ol - [gS0-~0DOLF]
Firma del Beneficiario J ¢/ 5' Tva ﬁ VWJ}%{

O

Firma del Representante g C



= SE(RETARIA
2018-2022

E7, Q\\ 4
Lasyens, 7

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, /\/ery /Qrv’[el \jQ/\‘!d(C @Uc«&'ﬂq”@/m
Con Nimero de Identidad, Q2 O ¥ ~ /q’q N f)(’)8"7 L/
Residente en: (’}') ank O_SG vevg

Alos éz 2 dias del mes de A’ A / r'/ del afio 2020.

N° de Identidad _(020% - (G 72 - Qogiy
Firma del Beneficiario Nery A—nef \}\ML dY‘G,GUQfCA?O/O




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:

s Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlo cual Yo, _ f/ot//A 1aS20es ﬁ;ocbe;

Con Numero de Identidad, ] oS- = Joao = DI85

Residente en: CA XL 52 Y O

A los i dias del mes de ,AA(.‘ ,/ . del afio 2020.

N° de ldentidad ~ d00()-

Firma del Beneficiariogdj un)i g \J gg? Je 2

-4

Firma del Representantéﬁ;el C a-* ]
v



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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, JOS@ Juc o WAz A/emm\

Con Numero de Identidad, 02 05- /7~ A 22

Residente en: (’/] ) n-wS/?U EXO

Alos i dias del mes de Agrf / del afio 2020.

N° de Identidad __ 0 9%-7266- 003 JF- .
Firma del Beneficiario_ oSz 2 .02 A lemar




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, Acéé » Mz&ézg —Zé/é,V(L-

Con Namero de Identidad, __ /0N [0 - /F 5. 28 O 44

Residente en: A~y yrorS70&c

Alos 2 dias del mes de #\Arc' / . del afio 2020.

N° de ldentidad
Firma del Benefi




ECRETARIA
STO 18-2022
sy

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 Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, MACa  San 7(03' Doz /4/6 haan
Con Numero de Identidad, § 368 -~/ 75 a0 Y

Residente en: (’/Ic/W(LS/?(/Qros

A los ;% dias del mes de A A o/ del afio 2020.

N° de Identidad ~ ~
Firma del Beneficiario /4.1 0L ) Lo




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, 1oresa JEp10S

Con Namero de Identidad, /o /.S — /53 -00 ( 55

Residente en: (‘/) orn»Sfu ar o

A los e diasdelmesde A é o / . del afio 2020.

N° de Identidad _/J 15 - /F87-ad /1§68
Firma del Beneficiario »




ACTA DE ENTREGA

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

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, _EME/ ) A ZEOCégs &rmf(’u%@

Con Nimero de Identidad, /& (7~ /7S ¥~ 6O 14/

Residente en: C/m USZoey g,

Alos 0 dias del mes de ,[) A \*2 / del affo 2020.

N" de Identidad _/4 /3 ~/GSE- 00 6/

Firma del Beneficiario

. a8
file def( \ 18
* ?"‘ ’n.g'\



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, 1007}0‘ \WES) RQMV\@S
Con Numero de Identidad, _ /() /35 ~ //4: st—- Dol
Residente en: CrlUN( ()\SCZ/ ST fe

Alos __ O 2 dias del mes de IQ—é (1 / del afio 2020.

N° de Identidad ' O/ 3\-175(~OOO/[




ECRETARM
s'20 18- 2022‘\

. 2
s &

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, Z_("j /Vef?é M'QAJO 2‘,1'6'
Con Nimero de Identidad, (2 Zogz / C;?é) ~OOES 4/
Residente en: (’lﬂ/UT‘f Jgd Q 0\6/7?

Alos @] 2 dias del mes de ﬁ'é r / del afio 2020.

N° de Identidad (D20 8- [F 70 = 0Q3s5¢ /
Firma del Beneficiario_X fq?/ [ / é(/% L W




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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, ' eny _CavC Cas/?

Con Niimero de Identidad, Q02— 7Z88-00 (S

Residente en: C éu a‘&i% Erea

Alos _ O % dias del mes de A A*n‘ / del afio 2020.

N° de Identidad 2. 02~ /28%- A0 (S &




ACTA DE ENTREGA

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

o Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, \k/://ﬂ&f Z—tzc?f\ /‘/eV{ZG’ﬂ(}(7
Con Ndmero de Identidad, f)iO P — lq-}(, O06LS
Residente en: (’/) grrd‘k‘? Nre

Alos__QF _dias delmes de %n‘/ del afio 2020.

N° de Identidad _) 20 €&~ Lg H - ioéz §
Firma del Beneficiario__\WJ'v | nA ¢V [ an /:{cn’laﬂoke 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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Aé)@/ /—/\wnﬂﬁaf’;? F Uce G(Q
Con Numero de Identidad, f))ﬁ‘}~ /‘57?(1’ - nﬂéé//

Residente en: C LI Crrol ? /‘/P/@

Alos (9 z dias del mes de /q’ é I / del afio 2020.

N° de Identidad _(D20 ¥~ /7 } P —006uE
Firma del Beneficiario4+ (’ﬂﬂmﬂ




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Porlo cual Yo, _ fofRe<a a3 fv Jo) @%/A‘}

Con Numero de Identidad, _ /n/#2 ~ (S£5- a0 SF5—

Residente en: C)AU XY asf}‘uc&m

Alos ad diasdeimesde A br{ / del afio 2020.

N° de Identidad _/6 /o) ~/FFS— D375~ ‘é {, %




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

Porlo cual Yo, _ xR/ A Iﬁ//r‘ r;[or‘QDS Jemos

Con Numero de ldentidad, _/§-67— /7S - ©0.53.S

Residente en: Chuwub,?ae Pl

Alos > dias delmesde AL ; / del afio 2020.

N° de Identidad ~ - 00 S




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, __#fax i) AR el  Sanches
Con Namero de Identidad, &2 77- /¢2¢ o0 /3]

Residente en: C’ﬁuwc(é?d@vc’h

Alos__ O6F dias delmes de __A ém' / - del afio 2020.

N° de Identidad 03 I/~ {97Y% - 00 [3/
Firma del Beneficiariox\{ a v / 7 Senehet




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

g Ly

Por lo cual Yo, A (d .

Con Numero de Identidad, A7 AS-- /96{?— onlde/

Residente en; et /7(,1 TuUS /?uer O

1
Alos O f: dias del mes de A évr( / del afio 2020.

N° de Identidad — £G- (@)

Firma del Beneficiario ¥ &4 % d
[

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

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

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Porlo cual Yo, ___ EVIMNG Inchel Salngs /Vle/l@

Con Nimero de Identidad, __(5 /(& - lflg,S"— DE)OL/‘—(I

Residente en: C‘[)m yod f’ s

Alos D k dias del mes de }Q‘A /i / del afto 2020.

N° de Identidad _/&/G — / 19‘ YS ~000 4y
Firma del Beneficiario

Firma del Representante del CODEM



45

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, FASKS ,Yn//:n///} '07 II_MA_(BM it g
Con Numero de Identidad, (32 QQ, gg S9- 0 ;Q z

Residente en: cﬁ LT LS QUETOL

Alos __ dias del mes de A)yn' / del afio 2020.

N° de ldentidad_0 ) 09- /7890 vl
Firma del Beneficiarioy /K¢ ‘ndg




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 Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Slox @, Zleta  Hemndn a(o £
Con Numero de Identidad, 05 (- 1985 —~ (639 /

Residente en:

Alos_ 7} dias del mes de __/A 4\\. ! / del afio 2020.

N° de Identidad _G5 8(- /28€-06 32/

Vd

Firma del Beneficiario_x70 a7/ éMi ﬂgzgazde?




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:

e Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, /U.Qaf&/ll ]@MU\S /Afb?
Con Numero de Identidad, /44S— / /q S 00/ ?2-

Residente en:

Alos O % dias delmesde /A AT < / del afio 2020.

N° de ldentidad _/&/5~ /2 BY-0Q [Z7




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, _MAR‘A &?N&ﬂ‘fa /”A»r?{ 1eS K/O/LS (&f))
Con Numero de Identidad, (3 20 &~ / 95)'4/ -0060S

Residente en: CAUYYUS U ra

Alos OF dias del mes de Aﬂ)ﬂ’/’/ del afio 2020.

N° de Identidad_@ 20%5-/2Z2Y - 30 05
Firma del Beneficiario y 4/ ri'4 ngchg ’1/0[25 €)




ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, ] hé/ 7 pMela
Con Numero de Identidad, OL'/D?» [C;é Y~ 000D
Residente en: Cﬁu”f‘fu&’/@d@f&

Alos O 5_" dias del mes de zﬂrén'/ del afio 2020.

N° de Identidad _04 07~ /G4y -80S
Firma del Beneficiario \ A-n ol'ft L Mg \Ln




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, 6@(3@ /‘}0@ c, PQMD)\
Con Numero de Identidad, _ /O (D — / /G'KS‘—' Q00 OlS™

Residente en: Ghdrfdsf;‘ Jelg

Alos & 2 dias del mes de /4!) 7 I del afio 2020.

N° de ldentidad _/0/ N - OO@/_S\
Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlo cual Yo, @mminga Msn(lllcé? A/Q maea/

Con Numero de Identidad, _ /s (S~ /Z2.5[— <03 3

Residente en: c /) Jxye d?uér&

Alos __ (D) I): dias del mes de A A’ff/ del afio 2020.

N° de Identidad
Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Raci6én de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, (-/\{Q na A‘(‘(?@n’ﬁl/& clavas < Salz
Con Nimero de Identidad, 0 05"~ /9FY- o LB P

Residente en: C’A VIYUSGuero.

Als O D dias del mes de A,Z;rf / del afio 2020.

N° de Identidad - —
Firma del Beneficiario ) [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 recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, SC?”?/%‘JQH V/ZC?M"/’ V‘?//a O/GV\CJ /D(/‘U?é

Con Numero de Identidad, __ 28~ [ 9 65 - ODB;? G
Residente en: (’,A/drr(fd‘ g A T4

Alos___ @Y  diasdelmesde /3 é) [ / del afio 2020.

N de ldentidad _ D228~ /96 5- 0 O {
Firma del BeneficiarioquU R0 Joala o ares




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, pGU/ﬁC /37)5? /e) ﬁq w10 J
Con Numero de Identldad o205 -/ q)/?' 7 7! /4 GS
Residente en: Auﬁ C/3‘7 Jgere

Alos (D 2 dias del mes de A é ri / del afio 2020.

N° de Identidad_(D 708 — /G 8 7~-0l 6?5
Firma del Beneficiario X ?OJU 7)")70' Cov i }82




ACTA DE ENTREGA

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

o Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Q@oclr Z Crd%.

Con Numero de Identidad, _ 20 - /,? [ e vl d ve)
Residente en: C/l(jrfd &7 oy C:"

4

Alos Q ; dias del mes de /T)A“n / del afio 2020.

N° de Identidad = -

Firma del Beneficiario P Sandvo Nevnaade 2

2

ix?
SN :

Firma del Representante el

<,
e
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ACTA DE ENTREGA

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

o Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porlocual Yo, ___ ENwig MO/aS Con

Con Numero de Identidad, /D]S~ [Z8&- O 7L

Residente en: chuvvus Z2RY O

Alos__ 03 dias del mes de /—Lé)h‘ / del afio 2020.

N° de Identidad [0 (S —
Firma del Beneficiario L%




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, AE ﬁéh‘& ES &[25 Mznﬂé 24

Con Namero de Identidad, {o/B~ /98 )/~ oD (/3

Residente en: churrus PUey o

Alos Z dias del mes de .A Lri/ del afio 2020.

N° de Identidad /O (O ~(F5/- oD 1/3
Firma del Beneficiario_y A =2 (g

D 5

Firma del Representute’del COE




ACTA DE ENTREGA

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

o Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, /B pboTnn 2y Ua",j es A ch/r 0J . rQO‘MDT Q.

Con Numero de Identidad, _co2 @242 on 3£s

Residente en: @] ZI Uxr ;L&?u(%m

Alos_ O diasdelmesde A é)rf / del afio 2020.

N° de Identidad _o. :2 O 2'9_6:3 a0 ;3:6
Firma del Beneﬂcnanox IZQ ée g:,,i_g &éﬂaé e
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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 recibio:

s Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, @%Urré MO/?//E? e ‘é&’(‘

Con Numero de Identidad, © ¢g (//»/94/0- Y YoYeP

Residente en: ChUY R S ron

Alos O _[1_ dias del mes de ,/4 éh“ / del afio 2020.

N° de Identidad @Y0Y-/ZYO~n0 03 ¥

Firma del Beneficiario_(° ig&v/g &dé 2




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ;Sgﬂlgs iia 220n ,B&{B&!szg S&(as )

Con Nimero de Identidad, _o0<a S ~ [F4 ¢- 88 Y34

Residente en: CAUY‘)’ U3 I?d@ o~

Alos O % dias del mes de A Z)r/' / del afio 2020.

N° de ldentidad

Firma del Beneficiario LW@%M ¢

-
v




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

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, /:)fon/ e COrNexen M&’ifi@?‘cﬁ’k
Con Numero de Identidad, __{(D/D - //65’;7 ~ @on/&’ﬁ

Residente en: ('Z})d (Y(fé/ﬂ A /Ci

Alos__OJ  diasdelmes de /ﬂ'ﬁ) ol del afio 2020,

N° de Identidad ___J /() - l&s? ~OO©/4 0
Firma del Beneficiario D[ﬂ Dictg fomeJo Men C}G %C;

e SN 2|
Firma del Representﬁte.dePéOQEM ‘5“‘%@* :
)

A N
L
[T et
X )
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2018-2022

ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, E/S/) Alavit/a_ Prage
Con Nimero de Identidad, _/Z/ /& — /;%? ~000 7/
Residente en: @/)U YYUS ZUCY O~

Alos_Q2 dias delmes de __A b5 / del affo 2020,

N° de Identidad _7{/ 16 /?5-7 oo}

Firma del Beneficiario




ACTA DE ENTREGA

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

+ Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MARCH 1o /D CAS'I(‘T\)F) Son cHes
Con Numero de Identidad, _~3- A~ /95— A OS2

Residente en: C/id'r'ﬂ.&ﬁ /Qu e O~

Alos O 3: dias del mes de ,A-Zyn'/ del afio 2020.

N° de Identidad _® JOF—/CF ¢ 00K 43
Firma del Beneficiario y Stnc’s ez




SE(RETARIA
2018-2022
A o
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:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Porlo cual Yo, (DSmin  ADi/on AReEVs/a  ABsualo
Con Niimero de Identidad, _ © 2 0% — /2 RS - OO 771

Residente en: C/IOYY(LS,?/)G’YO\

Alos O k dias del mes de /A L’f ¢ / del afio 2020.

N® de Identidad_( 3 0F= 98-S~ OO0 P#/
Firma del Beneficiario _xaizzan_ﬂ_bn_m D




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, __#AR:a Auge/ Qe la €Q catfes

Con Niimero de Identidad, /8/>-/GU ¢ A 3IS

Residente en: Ero

Albs & diasdelmesde  phes/ del afio 2020.

N° de Identidad _/0 /o —~/F¢S - an &3S

Firma del Beneficiario m"a‘_ﬁ_&_&@




