LISTADO DE BENEFICIARIOS

ALDEA: TOSCA

MUNICIPIO: SONAGUERA

FECHA: 08/03/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA SILVERIA ROSADO 40 1707-1980-00985 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LUIZ ALFREDO ROSADO GOMEZ 32 0208-1988-00136 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA TEODORO ROSADO GODINEZ 53 1707-1967-00491 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA BENITO HERNANDEZ BANEGAS 51 1707-1969-00078 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MYNOR JASSIEL BONILLA MUNGUIA 23 0208-1997-00703 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARGARITA MEDINA 72 0201-1948-00134 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA JOSE IRENE BONILLA GONZALES 56 1707-1964-00618 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ALBERTO GODINEZ ROSADO 36 0208-1984-00256 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA HECTOR ARMANDO TURCIOS ZELAYA 57 0208-1963-00852 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA GERSON AMBROCIO GOMEZ GOMEZ 23 0208-1997-00668 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA VICTOR MARIN GOMEZ GOMEZ 19 0208-2001-00722 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MAXIMO CHAVEZ ORTEZ 32 0502-1988-01712 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA PEDRO PABLO ROSADO AVILA 64 1707-1956-00328 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA REINALDO LOPEZ TORREZ 44 0609-1976-00305 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA GUADALUPE CARRANZA 58 1707-1962-00783 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA EDUIN EDGARDO BURGOS CORTES 25 1805-1995-00229 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA SAUL LOPEZ ORTIZ 23 0208-1997-00547 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ANDRES ROSADO GOMEZ 33 0208-1987-00218 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LUIS OMAR ALVARADO ALVARADO 20 0208-2000-00712 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA BLADIMIR ALVARADO ALVARADO 28 0208-1992-00947 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA FRANCISCO BONILLA 39 1707-1981-02611 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA SANTOS GOMEZ CHIRINOS 83 1707-1937-00095 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARCOS CRUZ ROSADO 46 1707-1974-00293 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA RUFINA ALVARADO 77 1707-1943-00026 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA HILARIA CARRASCO 69 0609-1951-00010 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA VIDALDINA LOPEZ TORREZ 59 0609-1961-00034 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA PASTORA CASTRO 28 0208-1992-00455 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARIA ELVA MARTINEZ ROSADO 59 1707-1961-00124 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA JOSE ISABEL GOMEZ BANEGAS 80 1707-1940-00124 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA EUGENIO GOMEZ 64 1707-1956-00567 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA JOSE ANTONIO MUNGUIA GODINEZ 45 1708-1975-00078 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA JOSE RAUL ORTIZ 44 1707-1976-00025 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARCIAL HERNANDEZ ZABALA 39 1707-1981-02183 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA REYNA ISABEL ZAVALA LAZO 35 0209-1985-01402 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA PAULINA MARTINEZ 61 1707-1959-00200 X 35




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: TOSCA
FECHA: 08/03/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA CONRADO GOMEZ AVILA 43 1707-1977-00940 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ANTONIO LAZO 57 1707-1963-00366 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARCO ABEL CANTILLANO CHIRINO 59 1514-1961-00102 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LORENZA HERNANDEZ 58 1707-1962-00488 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ELIAS ORTIZ 38 1708-1982-00469 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LUZ MARINA LOPEZ TORRES 36 0208-1984-00479 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LUISA AMPARO BATANCO AVILA 64 0609-1956-00088 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ELVIN JAVIER ALVARADO 23 0208-1997-00696 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA DINORA ARGENTINA QUIROZ 44 0609-1976-00766 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ANTONIA HERNANDEZ MORAZAN 51 1707-1969-00235 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA LILIAN CHAVEZ 27 0208-1993-02468 X 46
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA EXEQUIAS HERNANDEZ RAMIREZ 35 0208-1985-01801 X 47
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ROSIBEL GOMEZ VARGAS 33 0512-1987-01353 X 48
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ROQUE JACINTO CHAVEZ ORTEZ 32 0502-1988-01739 X 49
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA HEYBI YANETH SANCHEZ MARTINEZ 17 0806-2003-00458 X 50
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARCIAL ZEPEDA 36 0603-1984-02498 X 51
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA WANDA VANESSA NUNEZ PADILLA 33 1807-1987-01391 X 52
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA TERRY ORLANDO BUSTILLO ZELAYA 31 1511-1989-00123 X 53
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MAURO JAVIER RIVERA OLIVA 35 1503-1985-00045 X 54
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ISAIA LOPEZ BETANCO 45 0609-1975-00262 X 55
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA VIDAL CHAVEZ 32 0502-1988-01710 X 56
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MELBA MARINA MEJIA 32 0208-1988-01451 X 57
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA SANTOS JOEL PADILLA 31 0208-1989-01456 X 58
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA ROSA IZELA GUTIERREZ 20 0208-2000-01448 X 59
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA DANIEL DUENAS CRUZ 39 1801-1981-00449 X 60
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARIA MAGDA HERNANDEZ 37 1707-1983-00123 X 61
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA DENIA JULISSA GOMEZ 26 0208-1994-01516 X 62
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MIGUEL ANTONIO PADILLA 22 0208-1998-00704 X 63
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA GILMA DUVID NUNEZ LOPEZ 22 0210-1998-00232 X 64
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARIA MARTINEZ 33 0208-1987-01191 X 65
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA INEZ HERNANDEZ 36 1707-1984-01936 X 66
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA SELMY MEJIA 31 0208-1989-00010 X 67
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MAYRA NUNEZ 31 0210-1989-00757 X 68
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA MARIA PINEDA 46 0407-1974-00078 69
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA GEIDYN HERNANDEZ 26 0208-1994-00579 X 70




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: TOSCA
FECHA: 08/03/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ;Exg FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA TOSCA VANESSA GARCIA 18 0208-2002-00231 X 71

CHRISTIANM ALBERTO MO N GALINDO
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA




ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, 8;\ \Jerlg OSQC{O
Con Niimero de identidad, | 3 NI - IC) 30 - OO 98s
Residente en: \OSca
A los 8 dias del mes de &. \D v\\ del afio 2020.

N° de identidad _\ 10 \4P0- 650985

Firma del Beneficiario_©)5 h/ ethia (m




ACTA DE ENTREGA

En marce de fa Operacién Honduras Solidaria en razén de! Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Zu 19 /4/}_[? JO /QOﬁCIc/O KO/VICZ
Con Namero de identidad, 0,208 - 7988 - 00 73(
Residente en: %j Cqg

Alos D dias del mes de /}é) ril del afio 2020,

N° de identidad_02.0 8- 1988-00 736
Firma del Beneficiario Lo/ /S R/ ExedO & -
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ACTA DE ENTREGA

At o W TN o s

En marce de 'a Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de Emeraencia

Sanitaria declarada COVID-19 bor medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, \ (0(1!0(0 (?OSC«JO @OCl,‘\(\CZ
Can Numero de iventidad, \q Oq - \q (93 - DO qq '

Residente en: \ OSca

A}

A}
A los % dias del mes de Q b T \ dei afio 2020,

N® de identidad L4103 - 1A b - Oouyal
Firma del Bensficiaro Y 900%97’0* lZ@S\D;go*f‘
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ACTA DE ENTREGA

En marce de ia Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
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Sanitaria declarad

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

s Kit de higiene

Por lo cuat Yo, (BCW% \A‘C-MQXVAC'Z /\%O\’\(SC\S
Con Nimero de identidad, _ \ A0 - \qbq. ONOAY

Residente en: \DSca

Alos ® dgias del mes de A Dy \ del afio 2020

N° deidentidad_ D103 -1069- Op3 !

Firma del Beneficiario

Fima de! (

- - . Tt Q
Firma del Representante deTCRREM ¢ oy O
%, &8 &

W §, u,;?°°



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 recibid:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, HYﬂOrjaéﬁTﬁf P)On"\“() HUYEU \/Cl
Con Numero de identidad,_ O208 - 79q 7-00703

Residente en:

A los 8 dias del mes de /4 A ri l del afio 2020,

N° de Identidad 0208- 7997 -00703
Firma del Beneficiario_ MY ny a7 Ren|le
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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 recibi:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mdﬁ?ar#d MEJTHQ

Con Nimero de identidad,_ 0207~ 794 8- Q0713y
Residente en: %ﬁ Ca

Alos 9

dias del mes de /4 é r ;/

dei ano 2020.

N° de identidad (D207

Firma del Beneficiario

948-00734

)/ £

. > ;j}

Pt N ‘0 £
Firma dei{‘v’eedo,r S ?_-/c%f




ACTA DE ENTREGA

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razén de! Ectadn

o b

il

e Emeraencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que ss recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Soligaria

» Kit de higiene

Porlo cual Y —\OSe \ Tene % ON \ QQV\ TGy \CS
Con Narero de identidad,  \ 7\ M- Gby- OO L\
Residente en: (‘\DS CO

Alos % dias del mes de b\\Ov‘n\ del afic 2020,

N° de identidad 10N - 146Y- D0 6IB
Firma del Beneficiar 4013—-@%%[/@%
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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, /4/66/%0 C]OG/IU)’) €2 ﬁOéaO/O

Con Nimero de identidad, 0 208- 798/ -00.2 54
Residente en: / 05Cq

A los 8 dias del mes de / .6 I / del afio 2020.

N° de identidad _ 020 8-7984-0023€6
Firma del Beneficiario A/ 6@\(‘ +D /;OCl N2




ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, HQC-/OI' /41'/)’} al’)O/D %rCfQ__S /Za/aya
Con Namero de identidad, 0Z08-7263- 00852
Residente en: 7_O§ Cd

Als D dias del mes de /419 I / del afio 2020,

N° de identidas 020 8- 7963-00 85,

Firma del Beneficiario y
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ACTA DE ENTREGA

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

+ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, G < SON ‘\ M\O OCTD QOmez éO ey
Con Namero de identidad, OD DR - \C]q 3 - OO (9(0 %

—
Residente en: ‘ 0O ca

Alos © dias del mes de A ba ) del afio 2020.

N° de Identidad_0208- 1993 - NOLLR
Firma del Beneficiario R




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 recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \v/.gc‘l’()\f Modn C{)Dr’f\ez GOYY\C"L

Con Namero de identidad, O NB~- 0O - OO0 12D
\OS ca

Residente en:

A los % dias del mes de A b"\' ) del afo 2020.

N° de Identidad _QQOB; A00)- O0I2
Firma del Beneficiario V 164 [ It
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ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, HQX;MO ()AQVCZ OI"/EZ
Con Namero de identidad, 0502 -7988- 07772
Residente en: / O5Cq

Q
Alos 8 dias del mes de /4 6 ri } del afio 2020.

N° de Identidad 0D 02 - 79'83 -017 732
Firma del Beneficiaric M AL X' y MG cH b ¢ Z

J
Firma del Representante dé
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, p Cc{ro Pob[o Ro.‘;oclo AVF la

Con Namero de identidad, 7 70 /- 795 6-0O032 %3
Residente en: —7—55 ca

Alos 8 dias del mes de /4 A r lo/ del afic 2020,

N® de Identidad / 7O 7+7956-00328
Firma del Beneficiario
<

i'
Firma del Representante ;CO WY 3
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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 recibio:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por!ocuaiYo.(/pé? Y\a\éo tOPCZ iOYV e2

Con Namero de identidad, (O( 0Q - |9 :}(‘p - DD 305
\OSco

Residente en:

Alos % dias del mes de lxtbv\\ del afio 2020,

N° de identidad _((:09- 1936 - 00 3ps

Firma del Beneficiario

Firma del Representante \ S/

Qi



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 recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, guao{::/uﬁe (]Ou’fal’laq

Con Namero de identidad, {70 Z-7942-007 83
Residente en: 70_‘) Ca

(<4
Ajos 9 dias del mes de // é r 1/ del afio 2020.

N° de Identidad ] 70 7 - /962-00783

Firma det Beneficiario (;;ma/a/glgc _Caimnzo
T
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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 recibid:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, 60\/!, LOPQZ Oh[?Z

Con Numero de identidad, O208 - 7q97- O0547
Residente en: %ﬁ Cq

Alos 8 dias del mes de /4 ./9 ri / dei afio 2020.

N° de Identidad_0Z08 - 7997-005 47

Firma del Beneficiario_ Sgril 1p -7
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Firma del Representante de!l CO RS



ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo,AAY\J €S ? ;Dﬁacfo 600’762

Con Ndmero de identidad, O; 0 8’ /qg 9 - OD-P /g

<7 ,
Residente en: [OSca
Alos 8 dias del mes de ﬂ b / dei afio 2020.

7

N® de Identidad (D)0 B- 982 002/

Firma del Beneficiario JA/ ol S. oS uclo
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ACTA DE ENTREGA o

ERICEVE

En marce de la Operacidén Honduras Solidaria en razén dal
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Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe gque se recibié:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

s Kit de higiene

Por lo cual Yo, _L-O1S AMGY A ,UO raa’D A l Va rac{D

Cun Namero de identidad, 09 D 8" .QI‘)DO b)) 9 / ,;
Residente en: /Ibs Co

Alos 8 dias del mes de Abr\ \ dei abo 2020

N° de identidad ()2

Firma del Bensfziano 4

VAA =

D d
Firma del Representante del COD)
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, B/O\C{:M?r /4)/\/oraclo A’\/()FOCIO

Con Namero de identidad, O 2 0 8~ 7‘7‘?2 -00 ?4/ Z
Residente en: %ﬁ Cqg

Alos D dias del mes de /46 [ / del afio 2020.

N° de identidad _020 B-7992-0094 7

Firrna del Beneficiaric R ladim.r /q . /N Va foJ .




ACTA DE ENTREGA

TN
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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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo. _F ran Ci5Ca Eon/'//a

Con Nimero de Identidad, 770 7-7987- 02 6717

Residente en: 7215 (@2

A los 8 dias del mes de Aér 7 / del afo 2020.

N° de identidad | 707 - 1987- 026771

21
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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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 60| mlos gom ez é’ A l‘l’ ings
Con Numero de identidad, 770 /- 7 937 - 000 75
Residente en: 7:35 Ccqa

Alos 8 dias del mes de / ér: / del afio 2020.

N° de Identidad_{ 70 7- 7937- 00095

Firma det Seneﬁebarm_dz Y £ Sm/;z e4)
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cuat Yo, MC\TC o (yu2 /RDSOJO
Con Numero de identidad, _ | } 0} ~ 1934 - Q0 29%
Residente en: T(’)SCO

A los % dias del mes de B\\ﬂ (‘\\ del afio 2020.

N° de Identidad _\ Y03 - \434- 00293
Firma del Beneficiario_ eV e g S CY (L
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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 recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kitde higiene

Por lo cual Yo, fzu,['fna A/VCH’QO/O

Con Numero de identidad, 7 770 /- 7 9‘/3 -000RE
Residente en: TO.‘S ca

A los 8 dias del mes de /4 b ri / del afio 2020.

N° de identidad 1710 7= 7943 - 00024

Firma del Beneficiario

HE
Firma del Representarfépel QG&W ‘

sar o
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, \“‘\1\0\!76\ QO‘ fGAsSCD
Con Nimero de identidad, _()609- 1951- 0pp 10

Residente en: {OSca

A los 8 dias del mes de A bn‘ ) del afio 2020.

N° de identidad_ 0609~ (95) - 00O ) D
Firma det Beneficiario 47 rog s iy 10
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ACTA DE ENTREGA

En marco de 'a Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-16 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por o cual Yo, \/ | c{a[r{'mo LO'DBZ TONCZ

Con Namero de identidad, (0 609~ 7%47— doo3y
Residente en: 706 ca

[ ]
Alos 8 dias del mes de /4 b Yi / del afio 2020.

N° de Identidad 069 -7961- 00034

Firrna del Beneficiario s :




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 recibi¢:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo.(—PQ S‘[ 0O G/O S "‘"‘O

Con Namero de identidad, ()2 B - /qq 2 - 0P 17[5 S
< /0sco

Residente en:

A los 8 dias del mes de A b r / del afio 2020.

[992- Do Yss

N° de Identidad /DD QA -
Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

En marce de fa Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia

LR ¥ 1w

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, M()ri’a T}\\J(J me‘\ﬂez iEOSacpo

Con Namero de identidad, 110 - (961 - OO0I1x y

Residente en: \OScoa

Alos % dias del mes de J\\Dr“: \ del afo 2020.

N° de ldentidad {3 0Y- \961- DO i Y




ACTA DE ENTREGA

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

LS

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

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, Toﬁe ,5Qbe’ gomez BQY\CQQﬁ

Con Nimero de identidad, 7 70 7- 79‘/0 OO0 JRY
Residente en: -TO§ cq

A los 8 dias del mes de /4 A ri / del afio 2020.

N° de identidad_ 1707~ 7940 - Qo72Y

Firma dei Beneﬁc;ar??p S my } 92%




ACTA DE ENTREGA

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razon de! 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, C U 86\(\’0 GDOV\C T

Con Namero de identidad, \ Y O - Gsb - o513
Residente en: “\0bsSco

Alos @& dias deimesde  N\D &\ del afio 2020.

N° de identidad_ N30 - \ A6 -00 <63

Firma del Beneficiario :éa %&&L@ML}




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 recibi:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por o cual Yo, \\JOSC /I\Y\XDH?D M\)“‘\U‘ia C(DOC\\‘\V\C'),

\\}
Con Namero de Identidad, O - 98- Ono 3 K
Residente en: \OSca

Alos  © dias del mes de ND\-"\\ del afio 2020.

N° de Identidad {0y~ \C\:\§~ OO0AR .
Firma del Beneficiario g} JO W [ M uhdua




ACTA DE ENTREGA

Sanitaria declarada COVID-18 por medio de esta Acta doy Fe que-se recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, jofaé Raul Orvli'z

Con Namero de identidad, 770 /- 77 ?6 - O0o2Z5
Residente en: TOﬁ ca

o
A los %) dias del mes de /¢ é ri / del afo 2020.

N de identidad {707 - 7974~ 00025 |
Firma del Beneficiario_ =" o< RO [ 07/, 2




3¢

ACTA DE ENTREGA

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razén de! 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, ﬂeyna /601)6/ ZAva /a [,a 20
Con Numero de identidad, OO T - 77 85- 07402
Residente en: —7—05 ca

(-]
Alos 8 dias del mes de # A r I/ del aito 2020,

e ———

N° de Identidad 0209 - 7985 -014072
Firma det BeneficiarioRe Y na Twabes Tavolale e

Firma del Representante del\(



ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, \C\u\h\q \ (oqxlv\ci_

Con Namero de identidad, Y0 — \Q 29 - OO0 200

Residente en: \OS ca
A los > dias del mes de A b\ﬁ\ del afio 2020.

N° de Identidad_ 130 - |9 5‘) 00 200

=7
Firma del Representante del
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ACTA DE ENTREGA

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

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kitde higiene

Por lo cual Yo, HOI’)VOIJO gomez /4VI°/CI

Con Numero de identidad, 7 70 2-7977-00 ?‘-/0
Residente en: %.5 ca

A los 9 dias del mes de Aé ri / del afo 2020,

N° de wdentitad /70 7- 7977 -00 940
Firma del Beneficiario _Cﬂ_lu/c.dn Game?

Fitma de! VEedor

Firma del Representante 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 recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por!ocualYo,Ma!(‘O /”)e/ Car)o[f//ano ﬂ/z}'r/‘noj

Con Namero de identidad, /374 ~7967- 007102
Residente en: —7_5_5 cCa

A jos 8 dias del mes de /4 é r t./ del afho 2020.

N de Identidad 1D 74/ - 796 7-00702

Firma del Beneficiario ,I\/| AAr |} }) RL Coud 7/'/le;—z~
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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:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, [ Ovend g L\Cf \3fe) nc{ el
Con Numero de identidad, \Pll 03 -19 b— 00O L)[ a8

Residente en: /\_OSCO
A los 2 dias del mes de h b rT\ del ato 2020.

N° de Identidad _ {3 0?2
Firma del Beneficiario

1962- DO483

SN




ACTA DE ENTREGA

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estade de Emergencia

LS L S 4

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, -E/ ) ‘GBS O r4-“2
Con Numero de identidad, l? 09) - /989 - OZ) 17[47

Residente en: (’/—55 ca

Alos g dias del mes de J !D ’ f ) del afio 2020.

N° de identisad |9 OB- 1982 - DO

Firma del Beneficiario EL | AS




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

s Kit de higiene

Por lo cual Yo, LU'). \J\On‘i\c\ t\'OQC?, \O\’\(ﬁS

Con Numero de Identidad,_O30®~ \a4Qd - 00 Y9
Residente en: /ES co

Alos @ dias del mes de A b n'\ del afio 2020.

N° de identidad_ O 0B - 198Y- o479

Firma det Beneficiario_ U2 Maving, Loeez

L
\@Edef ﬁeeds‘

w2

Firma del Representante de{CODEM:"
N

o2



ACTA DE ENTREGA

En marcoe 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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kitde higiene

Por lo cual Yo,j,u 150 /4/)’)/90}'0 /’36 fanco /4\/;/0
Con Namero de identidad, (609 - 79'56~ 00088
Residente en: 7—05 Ca

A los g dias del mes de /4 é ' / del afio 2020.

N° de Identidad 0é07’7955~00Q88 |
Firma del Beneficiario A/m 10 a@ 6,932@44,

),W*_ﬂmq?

=

&

o
iy

FXna del \téd“b{\é%az ‘
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ACTA DE ENTREGA

et ————————— e

En marce de la Operacién Honduras Solidaria en razén de! Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-1¢ por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kitde higiene

Por lo cual Yo, E'Uf’n \’\K)O\)i’ef /A‘VQ‘OC‘D AIBGYQCJO

Con Numero de Identidad, __ O R - IG}CI Q- 00 (aq b
Residente en: ~— 10Sca

Alos @ dias del mes de Ab _ \ del afto 2020.

N° de Identidad VXD B - (99 9- NO L
Firma del Beneficiario O}us/ﬁe [ \\Ja{oqba

- = NS
Firma del Representante dgﬁO@EN? &

o R



ACTA DE ENTREGA

En marcoe de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estade de Emergencia

AN e

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

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Dmnra ArqenJ:nn @u«mz

Con Numero de identidad, () 6 @) q 79 75 OO0 Fs4
Residente en: -7_0._6 Ca

Alos 8 dias del mes de /4 é ‘| / del afo 2020.

N° de Identidad 060{7—7975«00755

Firma del Beneficiario D LAY QDurirae




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, k“\ro SO \\Q_V AN c-“\ke’L C\ ‘\)\r\ QURZ .
Con Nuamero de Identidad, 1:'(01 - 1q éq - 00 8 3.5

Residente en: /I asel

Alos 3 dias del mes de R\Q *‘\ del afio 2020.

N° de identidad J£ 1% - 799(3 -Q0235

Firma del Beneficiario__ R N




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, j < [’l—mg MI%L &‘u,,,w,b . l/Z:/;FML \Y -
con numero de identidad No. 0208/ 9 22024 1, &

Residente en la colonia A (0., i £ aﬂi/\/

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

de £l Q del afio 2020.

&Mm@& "y

FIRMA DEL BENEFICIARIO

5 =
" Wag1enn, 00

Nl



TR IETA TYE
i DLICA L)

* hk W ok *

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, Q/Q—‘Z‘L‘?ﬁ“"o 0‘%‘?“"‘“’“"'@% 18%

[ X
con numero de identidad No. 4108 4 8501801

Residente en la colonia __ ((Aa_ / M/J

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 3 dias del mes

de ch. del afio 2020.

Mu

FIRMAQEL BENEFICIARIO

&)

) >

S g ,\)3 2
NG/

2 S
%, PRESIDENTE
%P °
g 0
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* % W 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:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, @mﬂ»@ UL@W"‘/ ff&ﬂwﬂ\k\ Uh‘f‘r"Q
con numero de identidadNo. 0S5 /121 48201353

Residente en la colonia Gl 0ea j M"\J

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 3 dias del mes

de ¢ a“*@ del afio 2020.

%Q&J?é%\

(\ FIRMA DEL BENEFICIARIO
SQUNAN S

2 NTE D
% pRESIDE
\\OJP )



* k W ok *

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.

' — ff 7
Por lo cual Yo, fﬂ»wac_. %M E\J g [Uu*‘ﬂm Ux ﬁi\r
con numero de identidad No. 05021388601 739
g
Residente en la colonia C.( 0 J ‘I‘L/N—)

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

de L. del afio 2020.

\
\\ﬁ% PRESIDENTE
' --:"_f‘;’?'.'satwy‘\/



"6y, A
) (479 -~ ’”
NG \r’d? COLON ,:f_f»

VRIETENIS IYE 1 4
L OBEE NG ELA
YE FOaNY

* k W Kk *

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 lo cual Yo, ?rf(ugﬁq‘ ,L,‘khaful ;&““‘"L'\Km’(:c:mk

o)
con numero de identidad No. 080620030 0<L5§

Residente en la colonia ﬁa,/uﬁ\,
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o) dias del mes
de el f del afio 2020.

7
VoA !
® FIRMA DEL BEKE(LICIARIO
\ : §

2

\
%)

>

>

=

z &
(=] -
S &
L k)

\% PRESIDENTE
0~AGUERL§9\?.



UBLICA DE HOND

* k Hh 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 Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, w /é,b@ug A_)

con numero de identidad No. 0603/ 48402, 44§

Residente en la colonia lhden foooi

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

de M»Q del afio 2020.




N e Ly
LEPUBLICA DE HOWTY

* k Y ok

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 o cual Yo, \}Joxa O LONeS5H O QU?\C% (?0“5\\\&\
con numero de identidad No. \403 - \9¢3}. O\aa)\
Residente en la colonia TOQQQ

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

de \b\{)\\ del afio 2020.

Vaeesso WoRen
FIRMA DEL BENEFICIARIO

o,
C"F'L FC\C‘/



OBIERNO DE LA
EIIRT A Y BIaYAG Y LR A
REPUBLICA DE HONDURAS

* h W 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.

Porlo cual Yo, _JenRR Y Or/ahdé RusTi/l6 ;}CLay&
con numero de identidadNo. (S /(-] 9% 7-D 0 (a3

Residente enlacolonia | (0% £

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

de Bl [ del afio 2020.

Heavein  oxlande




\
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S

GOBIERNO

LEPUBLICA DE HOND

* h Y K *

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 Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, \“\Q\\)\O &\)O\\?\C\ Q\o\\“&\c}\ 0\0\\30\
con numero de identidad No. A5O3~ \ATS - ponlS

Residente en la colonia "-\-O':DQO

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

de \\\O\Q\\ del afio 2020.

. . d /
'z ~/
o,PRESIDENTE &
K ~
Hoypms, coS®



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

PorlocualYo. ] Sou A ZI}IIF 2 Be 1la neo
Con Namero de identidad, D609- 1975-002.67
Residente en: I OsSco

Alos (S dias del mes de /‘} by ’ del afio 2020.

N° de ldentidad 0609 - |9 25— 002 62
Firma del Beneficiario 130 A Redamt o

c“g&

20N “5/
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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
e Kitde higiene

Por lo cual Yo, Q}C\Q \ L\/\ ONC €
Con Numero de identidad, 0 502.— 1 g 8 % -01F710
Residente en: /rO SCCL

A9
als (09 dias del mes de 74 LN) \ del afio 2020.

N° de Identidad_0S OL ~[T988~0T 7 70




2018-2022
5 N
Pouems, O

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por o cual Yo, M e\ ba Mm‘sna M{\} A Qo‘4ai
()

Con Numero de identidad, O2 28 — 1988 - o | s

Residente en: 61‘\0\ \STS'\}G\ |

Alos B dasdeimesde A byt | del afio 2020.

N° de identidad_O2 © 8 ~ 1988 ~ 0O/ ¢ 5
Firma del Beneficario Nie\ by M1 €1 <o




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, 36{4’}05 \oel Pad\\\q Meju{ ”G\
Con Numero de identidad, O20 8 ~ (G894 - o <154
Residente en: LQ;"ULO. U %’\\Q |

Alos B diasdelmesde # A5 [ del afio 2020.

N° dedentidad_ 02 08 ~ (989 - 0 ) ¢y5¢
Firma del BeneficiaricC) A XOS %&\\\\Q_




'

SECRETARIA
2018-2022

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:

» Raci6n de Alimento Operacion Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, RoS a ) 2 e\ é) 041 evyve L

Con Numero de Identidad, ® o ©F -dooo — ©/ ¢y B
Residente en: 6{[101 4 ST

Alos O diasdeimesde £ ket | _ del afio 2020.

N° de Identidad_O2 08 ~ 2eoo - 0/4yyf
Firma del Beneficario 8060, (Cara\ney 187

I04’46‘usm«, o




SECRETARIA
2018-2022

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
» Kit de higiene

Por lo cual Yo, D&“’f'"—l Duena s Qyr,, =

Con Namero de Identidad, |8 ©l—- |98\ — oo Oy 9
Residente en: Bcuq \) s ta |

Alos & dias deimesde __H 0 1 { _ del afio 2020.

N°deidentidad B 01 - |98 | ~ QO ¢g
Firma del Beneficiario a1 e\ O yO 7

>
\7Z
by /)

- Npupl 4 k‘ 0
Fina del Representante del CODEM N\~ "
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SECRETAR| :
\Iozow-zozf
Houmn, 05

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:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
« Kitde higiene

Porlocua!Yo,ﬂar‘:Cl Mao\ Aa HCYAG’\ (;OZ C\'\a Ve

Con Numero de Identidad, | 707\)' 1983-p0123
Residente en: _¥OLCN \\.\b’\' A |

*
Alos__ O dias delmes de /1 &)T\ \ _ del afio 2020.

N° de dentisad_1 707 -1 83- 00125
Firma del Beneficiario M\« .. d\o + YAC A J e

Firma del Representante del CODEM
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SECRETARIA =),
fzom-zozuﬁlA
O%GUERA, (0\.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 recibio:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Den, O\ jo\o\f)fad @OMC% @OMC% . j

Con Numero de identidad,_ O70R- 199Y - 01.5 Q
Residente en: (\Z)C\\Uk \)\\ 5/\YQ |

Alos 07’ dias del mes de /4 L\’" del afio 2020.

N° de Identidad 02 05— '(qOH 015 7é

Firma del Beneficiario ] > ¢ 1 \ ca QDOM T

Firma del Representantedel CODEM



SECRETARIA
2018-2922 y

Lsyes, 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 recibid:

* Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria
o Kitde higiene

Por lo cual Yo, MQQ\)C AY\XT(\Y\\O ?&A \Ol Mﬁ\la . j

ConNumerodelden;)dad 0208 - ‘quﬁ OO7OLI
Residente en: %6\\& ) 5)rd\

Alos O q dias del mes de /4 b(o‘ \ ___ delafto 2020.

N° de Identidad 0108 199 B~ oo oy
Firma del Beneficiario Q &o&‘) \\\,/\‘&

Fima del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

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

< Raci6n de Alimento Operacion Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, (a?\m a D\)\)\\(\ NV N Z LOPC%
Con Numero de identidad,__ OCL 1O - T99R - 0023 2
Residente en: %C\ lok \3\\5* e} '

Alos 001 dias delmes de A b\r\n ( del afio 2020.

N de identidad 0210 - 1998 -0 232
Firma del Beneficiario (:Q)\ \M— \\\ U A2

Firma del Representante-de-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
+ Kitde higiene

Por lo cual Yo, Md ri A M a r’/’i ne 2
Con Numero de Identidad, © ) 08 — (98 7 - 0 )G |
Residenteen: __\i¢< \\q % %'\‘q |

(=]
Alos L’ dias del mes de s /6 i / del afto 2020.

N° deldentidad 02 ©8-~1 987 - 0114\

Firma del Beneficiario_Ma .0, Hay £M [

Firma del Represe@




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
o Kitde higiene

Porlocual Yo, - Ne 2 #ev Nande 2
Con Namero de Identidad, ) F© 2 - /984 -6 19 3.4
Residenteen: _ \ie.\\cx U\ %’\q ‘

Alos 2 diasdeimesde K b 3 ( del afto 2020,

N° de Identidad [ F &3 ~ [98 <~ 619 36

Firma del Beneficiario ;ng 7. &&g [mt\ﬁ gL




X, X
v, O

ACTA DE ENTREGA

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

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kitde higiene

Por lo cual Yo, gt\(\\}/ %\) \\ O\
Con Nimero de Identidad, 0 2.02 -~ 1939 -~ Q0010

Residente en: BM \\ A 53(0‘

Alos % dias del mes de )\\m\\ del afio 2020.

Ne de identidad )2.0%-19%% -~ po10

Firma del Beneficiario




SECRETAR|
gms-zozf
Lovn, o>

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
o Kit de higiene

Por lo cual Yo, Méit;;ra Mu?za_’z
Con Namero de Identidad, ©2 |0 — | 989 - 06253
Residente en: N AN %’3‘\0\ |

Alos o dias del mes de Ao 77 | geraro 2020,

N° de Identidad_(9Q 1O ~ 1986 — 06 35%
Firma del Beneficiario \“(me Ya N\aoae?

Firma del Representante del CODEM



SECRETAR)
Jozow-zozzA
Loven, O

ACTA DE ENTREGA

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

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
+ Kitde higiene

PortocualYo,//(a\/Ta\ CP" fle,d A .
Con Namero de identidad, © Y07 - (G2 — 0003 &
Residente en: 6 vV Q\\o\ U\ S'\ A

Alos b diasdelmesde A o / del afio 2020,

N° de identidad_ 2 40 7 — /93 U - 60 2 &

Firma del Beneficiario ﬁag;n 2, a (ﬁn,




20!8-2022A
fo\’*goum,co\@\'
ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Q)C’/T CH(\ Her nan c)e_’Z
Con Namero de Identidad, O 08 ~ 199U — o 0 S 3G
Residenteen:  o\. Je \\. & \)\5'\‘0\

Alos (O dias del mes de A é o) / del afio 2020,

N° de Identidad_©2 08 ~ [99¢/ - 6 06534

Firma del Beneficiario_( c,&m I};ggmgﬁgz

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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
+ Kit de higiene

PorlocualYo,_\] @ n €S sa (O ar G a

Con Namero de Identidad, (9 2 08 —~ 300 A- OO A |
Residente en: N 2 \\ o, A %'\“0\

Alos o dias del mes de Wl / del afio 2020,

N° deldentidad _ O 08 ~ Jdoo2- 0023 |

Firma del Representante del CODEM



