LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA

ALDEA: LIMON
FECHA: 07/03/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD :EX? FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIBEL LEMUS 50 1015-1970-00119 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON GLADIS YAMILETH MACIAS 44 1505-1976-00146 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON VIDAL CRUZ LOPEZ 35 3008-1985-00050 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON EVA ZUNIGA NOLASCO 31 0205-1989-00408 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ERNESTINA GONZALES 23 0208-1997-00210 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARCOS TULIO CEDILLO CRUZ 66 1015-1954-00034 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON RAYMUNDO RAMOS ARENIVAR 62 1015-1958-00008 X T
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA FELIPA LEMUZ DIAZ 36 1003-1984-00621 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA FRANCISCA QUINTERO 76 1010-1944-00033 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON LAYLA JOSSELY PINEDA 25 0208-1995-00662 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON ABEL BONILLA RAMIREZ 79 0104-1941-00123 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON JOSE DIAZ 43 0208-1977-00818 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA MAIRA ROMERO 45 1010-1975-00148 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON VICTORIA MENDOZA 50 1015-1970-00085 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARTIN ROMERO RAMOS 89 1010-1931-00002 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON JOSE SANTOS LEMUS 39 0508-1981-00150 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON BRAULIA MARQUEZ RAMOS 31 1015-1988-00064 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON FELICIA SAUCEDA 39 0208-1981-00781 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA OLIVA MARQUEZ RAMOS 27 0208-1993-00918 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON CINDY YANESI RECINOS 23 0104-1997-01055 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON SOFIA RAMOS 65 1015-1955-00116 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON ROSA ELVIRA ESCOBAR 25 0208-1995-00108 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ILDA RAMOS 32 1015-1988-00267 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON FRANCISCA ACOSTA 31 0101-1989-02506 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ENCARNACION MARQUEZ 36 0208-1984-01901 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON NORMA ISABEL HERNANDEZ 27 0208-1993-02311 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON ADAN RAMOS 33 1015-1987-00043 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ISABEL CASTANEDA 40 0503-1980-00939 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON SALVADOR MENDOZA HERNANDEZ 57 0507-1963-00092 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON SEBASTIANA BELTRAN LEMUS 70 1003-1950-00061 % 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON BLANCA ROSA MORALES 22 0209-1998-02128 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON AMPARO CEDILLO DIAZ 37 0208-1983-00934 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON GLORIA MARITZA ROSALES 28 0208-1992-00422 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ANTONIA LEMUS 37 0508-1983-00193 X 34




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: LIMON
FECHA: 07/03/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ?FR(; FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA SUYAPA LEMUZ 35 0507-1985-00227 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA LEONICIA LEMUN 55 1003-1965-00056 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON ELSA MARINA PERDOMO 32 0507-1988-00545 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON EVA MARIA HERNANDEZ 26 0208-1994-00303 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA ESTELACEDILLO DIAZ 45 0205-1975-00163 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MIGUEL ANGEL CHICAS MEJIA 38 1010-1982-00067 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON JUANA LEMUS 62 1003-1958-00307 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON FRANCISCO RODRIGYEZ BONILLA 36 1010-1984-00300 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON BLANCA ROSA LEMUS 36 1015-1984-00181 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARTHA LIDIA RAMOS 31 0208-1989-00350 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON PEDRO WILFREDO GIRON 48 0208-1972-00253 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON MARIA LIDIA MAYORGA RAMOS 27 0208-1993-00773 X 48
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LIMON BRISELDA MAYORGA RAMOS 38 0208-1982-00408 X 47

CHRJSTIAN ALBERTO MO N GALINDO
FICIAL DE INFORMAGION 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 recibio:

« Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por {o cual Yo, Marlﬂlﬂ @/ /\@rﬂg/e

Con NUmero de Identidad, IO 65"' l??o ~-00 l lq
Residente en: F/ /u‘yﬂow

Alos__ (O F  diasdelmes de 196 r/ / del afio 2020.

N° de Identidad__ | 019 ~ \Q}O‘OOHq

Firma del Beneficiario__m g ribad Lomes

Firma del Representante del GOD
%

’



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria decltarada 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, (& {de1 S L/C’\ mo l{'\'l’k Maecia

Con Numero de Identidad, 1S OS5 —/97 6 -0 O 14

Residente en: Limon

Cc dias del mes de A é r { del afio 2020.

Alos

N° de Identidad /S & S — l‘i?é-—; 00 /Iyb

Firma del Beneficiario (& lga‘& *tiQLAQ;C?

5 .
Firma de! Representante del CQ,I‘DE@,'@

e AR



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 Operacion Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, A/ JG‘/ HJIZ }.Opc'?,
Con Namero de Identidad, 3008 ~ /922S - 0095
Residente en: E | li?mr{n

rQ
A los l dias del mes de A t)t \\ del afio 2020.

N° de Identidad _ 3008 - (485 - 00050

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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, £ Vo Ain l/@o-— folosco
Con Numero de Identidad, _ 0200 - |989- 00 408

Residente en: E / /4) mon

Alos 7 dias del mes de A é ri/ del afio 2020.

N° de Identidad H 20 &5~/ 929 DOy Og
Firma del Beneficiaio £ ¥ @ 2U h ' 9 a

/i
1P I—X
AP\ D
S e — -
—FimmadelVeedor Social
\ 304Gy,
L\ o F{“ﬂ
%

S E
Q

Firma del Representante Q@N -
\*;32_;‘,“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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, MM?T DBO*/:’\J&Z’?’!O" oBon Zo-féS
Con Numero de Identidad, () 2083 - |9 g - noalo

Residente en: E / } ;rﬂé’ A

Alos .'} dias del mes de ,ﬂ 5'{' / del afio 2020.

N° de Identidad 0308 ~ /99T 7-

Firma del Beneficiario
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo,Mo{¢05 Tillo Iefn///o Aye
Con Numero de Identidad, /O /S — /954/— 00O 3L

Residente en: £ / /i mos

L4

A los 2 dias del mes de Hé’{;? / del afio 2020.

N° de Identidad [ Q4 /S — ! ?5{/-—— 0003

Firma del Beneficiario

P ———
g Gl VEC

Firma del Representante dgl CIDE
oA
WaQ :
"Gg%-""v
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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, /P-\OL! MUHC\O 2(1 MO0 S PFTCY\NCL\(
Con Namero de Identidad, 1015 - 195687 00008

Residente en: ‘E\ “mO N

b
Alos + dias del mes de A‘b i ’ del afio 2020.

N° de Identidad __ [0 15- 1958- 0 OOSSJ
Firma del Beneficiario /

eedor Social




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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene
Por lo cual Yo, M o1 0~ Te/aﬁo* Lemdl Dot
Con Nimero de Identidad, (0 0%~ /@82/- (0&3/
/
Residente en: El J'j MQgn

A los :Il' dias del mes de A‘bﬁ ?\ del ario 2020.

N° de Identidad 1003 - \ARY - 0062\

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 recibid:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, pMo{s o F-fmn Qe Ahiin f&[o
Con Numero de Identidad, /0 /O - ) Quly - OO0 33
Residente en: E \ L? ToOn

A los "}' dias del mes de kh it \ del afio 2020.

N° de Identidad _1010- 194y- 00033

Firma del Beneficiario




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 Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo,J ¢ /o jOSC,/,A/ JQ ﬂt’C/o-
Con Numero de Identidad, 0208 - (994S - 00 622
Residente en: E \ L?\ \’Y\D A

A los E dias del mes de Abf N \ del afio 2020.

N° de Identidad 0 208~ /99S- c0 632

Firma del Beneficiario i%u Z @] ;Ez [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:

e Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, A6/ Bon/lo- omi el

Con Numero de Identidad, n/ o .k — /?J-/f - Q0123

Residente en: _E / L. w1 071

Alos ? dias del mes de F)é'{f /

del afio 2020.

N° de Identidad O /Oy ~ / Q1) ~ OD/23

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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, 2S¢ P&’{fé rfo Do
Con Numero de Identidad, 008 — /9 77- o0g /'8

Residente en: E l L?s’ho/ﬂ

A los % dias del mes de A‘JDHO , del afio 2020.

N® de Identidad 208 - 1977 - 008IES

Firma del Beneficiario ?Z 94@ éi L a%
iy




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 Operaciéon Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, VoA 1o~ pMov1¥p- ’IZQMHO

Con Numero de Identidad, | o/O - IC??G-. oo Yy

Residente en: ,,E [ J,a "MOonN

Alos___ % dias del mes de _ Qb / del afio 2020.

N° de Identidad (010 - 1975 - 00)432

Firma del Beneficiario /
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, \} fC’kO i Q MQX\&QZ,Q
Con Numero de Identidad, 10[5 = \q}O : 000 8 5

Residente en: E: \ \-3 mﬂ A\

A los 7’ dias del mes de A‘L}J (\’ l del afio 2020.

N° de Identidad _[0 /5=, /970 - 0O0ZS
Firma del Beneficiario -y/ C_7LO /Q /e i Cb/ O-?q

a del V cial

S 7

(S,

Firma del Représent3nte de({GODEN "
‘:‘ & . c‘_‘

ki B




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,Mn-'('/?:ﬂ Comedo  dpmel
Con Namero de Identidad, _|OI0) - 195\ - 0000 2

Residente en: J:j\ ]-3 mdn

A los Z dias del mes de Aé 1 del afio 2020.

N° de Identidad _ \OL0 - 1D\ - 0000

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 recibid:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, _T0.S¢ Son?6l  2emys
Con Namero de Identidad, OSSO - lQBl - 00150

Residente en: =\ J\f MO

Alos ? dias del mes de )LE i ' del afio 2020.

N de Identidad_ 0508 - 981 - 00150
iy

. Firma del Beneficiario

’ICO'

)




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacion Honduras Solidaria en razéon 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, B"{O-U/f()" MO"{,Q'/‘!Z /201'162_5
Con Namero de Identidad, /0/S ~ (98 9" OOOZ‘%
Residente en: f / .._l/ )

A los 2 dias del mes de K} 6’{ )/ del afio 2020.

N° de Identidad (Q 1S~/ 989 - 00062

Firma del Beneficiario o 8,7




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, Maw/~/a~ fe/' (o 504/6(%
Con Namero de Identidad, OZ-O?)" qu‘ - 0018l

Residente en: E \ ijov‘\

A los ? dias del mes de A't)f N del afio 2020.

N° de Identidad - Y& -

Firma del Beneficiario _CO/LLUE -

dor Social




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaciéon Honduras Solidaria en razéon 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

Porlocual Yo, Mog~1cc O 71/1 o Yl o-'(/Ok/eZ iZo-masS
Con Nimero de Identidad, D3-08 « /993 OO 9/Z

Residente en:_eg / ,L: w07

A los 2 dias del mes de ﬁ5 A £ del afio 2020.

N° de Identidad O 2OX« ¢ O?j - 0098

L4

Firma del Beneficiario__/Vi A |, LA El'k] ﬁd o

W dor Social

Firma del Répresentante del CODEM™ ¢

V&

s on QN

e N
o A
R



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 Operacion Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, € ‘/7{'6/ Yo-res. Ke cenql

Con Numero de Identidad, /0« /907' 0/os<

Residente en: .g‘ ol\? i’“d N

A los ! dias del mes de be il

del afio 2020.

N° de Identidad ©/0 2 - /997 - 0 /0SS

Firma del Beneficiario Clad y ﬁgc'a oS

% 5. 4
£/ ,J ,; P, :\{,

&%

Firma del Representant,e':'ga CODEM .

\ =
\\

.\\-

VR
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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, 50_/51—0’ %’MQS

Con Numero de Identidad, l0|5 = lq55 = OO ”6
Residente en: E l J\'Jm O’n
A los ? dias del mes de A‘bf lo/ del afio 2020.

N° de Identidad 'O /S - /?S_Sw oo //¢
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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, 1205:7- E Ia)iAo ..EGCOAO"f
Con Numero de Identidad, OR08- /Q@@5- ~nO 0¥
Residente en: E‘l JJ Y10 N

A los ;L dias del mes de A-JD r lJ { del afio 2020.

N° de Identidad 7 0208 - 1995 - 00108

Firma del Beneficiario_{2 0S5 a EWiy CLZE)CO\}C\"‘_




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,Mo—{f-rr »'/O/O" ’,207140‘3
Con Numero de Identidad, 107 5 - I Cf8 8 - 0026 7
Residente en: .2' A'Jmo;ﬁ

Alos T diasgeimesde  Abri] del afio 2020.

N° de Identidad _10/S ~ 1 985~ 002’4

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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, F—( on O’:S Co- A COS/-S’
Con Numero de Identidad, O_!_O/ = }ng - 02— 506
Residente en: E /UJ mO ()

A los ? dias del mes de A‘ 6!' io I del afio 2020.

N° de Identidad O(Ol = Iqu’ 0160(:

Firma del Beneficiario & {dpc s ca A cal\a




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

s Kit de higiene

Porlo cual Yo.p o1 0= _Enc oAfhption Mo'9Jeg
Con Numero de ldentidad, 02.08 - 'qBH ot Ol qu
Residente en: E\ Bm OV\

Alos ? dias del mes de A br i” del afio 2020.

N° de Identidad 0303~ / 92%“ o/ ?O/
Firma del Beneficiario_A10 @ar, (b AH 05YUL2




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 Raciéon de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, NO’( mMo— __’L.:So.é&/ :‘—/&( 7 oanoé M
Con Numero de Identidad, OZOH - lq C/ 3" 02- 3 [
Residente en: El Llam O’h

A los ?’ dias del mes de A él'la ’ del afio 2020.

N° de Identidad 0808~ /993~ O3/
Firma del Beneficiario_/") ol Ma H € \U}a/}:((fz

Firma del Representante del G




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:

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, gﬂr‘ln.n LommaS m.enllda"f
Con Numero de |dentidad, ’0‘5 - ]QFH - 000 42)
Residente en: = j\‘a NoNn

A los ? dias del mes de Abr ” del afio 2020.

N° de Identidad [0 /S~ /98 7- OOOJ/.E’%
‘ S

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

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, M o i&o-l I&o.gé / C{)—S'fo'ﬂ 606-
Con Namero de Identidad, (D503 - |980- 00 G439

Residente en: E ( /\'am O’D

A los + dias del mes de A—é ri [ del afio 2020.

N° de Identidad 0503 - 1980 - 00939
Firma del Beneficiario /27 ariolla b Eg?ﬁc[a

eedor Social




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, SOJVOC{O Y M&’!{%D co~ 9‘/&(/’ o-ng/e: Z
Con Namero de Identidad, _ QSO 7 ~ ¢ 9’@3" OO0 92
Residente en: f: f /Jm O’n

A los Z dias del mes de 96’{ )/ del afio 2020.

N° de Identidad (D50 7 - (96 3- OOOQZ

Firma del Beneficiario__S /Y]

ROV M
Firma del Representante del OQDEM_ ¢

———




ACTA DE ENTREGA

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

= Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, ;Q ﬁi o:S f;fo'nm ZZ&,{ ér_m éfrﬁﬁs .

Con Namero de Identidad, D03 - 1950 - Q006 (
Residente en: E ’ A’m C);')

A los :} dias del mes de A é [ :’/ del afio 2020.

N° de Identidad /OO3~ /9SO - QoD6/

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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, 8 /O‘ﬂéo- oS0 MO’(D/fS
Con Numero de Identidad, OZDCf = IC?‘?B - O 12.8

Residente en: Q’ /\F’I’Y‘ln;/\

A los z dias del mes de A‘b f’fl del afio 2020.

N° de Identidad D30 9 19923-0375 5
Firma del Beneficiario_ )\ 65

/

eedor Social

(-4 ey
£ o 38

Firma del Representante deNGODEM G\,&"; '

Sul

JSOnagueRh
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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

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, £ M PoN©O C eb/? Vo Diez
Con Numero de Identidad, Q208 —/QZ 3.
Residente en: ,E l AP MO N

Alos } dias del mes de %r ro / del afio 2020.

N° de Identidad D208 - [783- 00 734
Firma del Beneficiario Q_quﬁm_c‘p_djin_m

- .c.‘\-% A
el COD

Firma del Representani.d
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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, (%/O'r;-a‘ /V/f)-ﬁ“thD-’ )?05-0/6 S

Con Nimero de Identidad, ()20 - [992. - 00422
EA meo/m

Residente en:

%r’ ’f del afio 2020.

A los 9’ dias del mes de

N° de Identidad __ OQ08- 99 - 004,02

Firma del Beneficiario Qlnria. Resales

Z

Firma del Representante déi X®




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, NO"’/IO‘ ﬁl’!’}aﬂ 1.0‘ erm Us

Con Nimero de Identidad, 05 08 - [983- 00193
Residente en: E ’ /\? mO;ﬂ

Alos -} dias del mes de /9‘ é re I del afio 2020.

N° de Identidad OS O8 ~ /983 -00/P3

Firma del Beneficiario_&® 0N ) &~ ).dfng A

Firma del Representante deLGOREM



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, Mo—1 ._S(/’yo'-'pcr e S
Con Namero de Identidad, O SO Z - ¢ 98.5-— 00387
Residente en: EA JL? m»O’V\

Alos 7 dias del mes de Abrll del afio 2020.

N° de Identidad _ OS50+~ [FES5- 0022 F

Firma del Beneficiario A} aXi oL e 00\ 12 5




ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, Mo-‘\/‘!’o‘ Le Q;ﬂ 1¢ 10~ oLenn/S
Con Numero de Identidad, /003 = 'q65— OOO 66
Residente en: E { aLiJ mdm

Ald 7 diasdelmesde  Abril del afio 2020.

N° de Identidad 10(23 ’9@@ QQ 55
Firma del Beneficiario_ 14 3 R! Q LM }

Firma del Representante de\hODEMGy“’




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, JE /4 o Mo-{:nm Pe’/{e/om@
Con Namero de Identidad, 0502- [988- 00545
Residente en: _Ef L on

Alos 7 dasdimesis. bl del afio 2020.

N° de Identidad_ 0S502 - 1988 - OCSHS
Firma del Beneficiariof) 2 71 e P¢7 P° Pe




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;

s Racién de Alimento Operacién Honduras Sofidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, E»\,C] M aria \—\e\r n&né e’z
Con Nimero de Identidad, O208- 199~ 00303
Residente en: EF\ Lc\’ mén

Q
Aos___ T dias del mes de % (il del afio 2020.

N® de Identidad D208 - \9AH- 00203
Firma del Beneficiario_F.\z o« M o2 ¥/ ernoJmACZ

.....
oo

J A0 )
t” ;ﬁ.‘_f-'

&

Firma del Represgntante



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, fM o1 0° 2472/0-* Cebf;-//o ~D)OZ
Con Namero de Identidad, 0205 - 1975 - 00 |63
Residente en: E ’ J\i’molr\

A los 2 dias del mes de A 6 r fo / del afio 2020.

N° de Identidad _ D 2O S -/97S - 0o /é,;
Firma del Beneficiario E:S\ée/fa Ced, I/O D a2




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, M qu@l P\‘ﬂﬂd Q}WC% Mek e
Con Numero de Idenhdad, \DLO - \q ®R2- 0003
Residente en: B }\QVY\OY\

Alos F diasdelmesde bl del afio 2020.

N° de Identidad_1010- {487 - 000 6%
Firma del Beneficiario_gg/, 9 (4L z Cé 1 €4 7

' . 8 )
Firma del Representante\}& CWNL}

. u.m.lﬁ
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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:

s Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, j{/on o Lemy S
Con Numero de Identidad, 1003- 1958 - 00202

Residente en: J; l du oM

Alos Z dias del mes de Ab r I’l del afio 2020.

N° de Identidad 10 03 - /9S8 -00307

Firma del Beneficiario 1 Uer hnor ! cw g S

eedor Social

. wa
/}% i @2
Firma del Representante del CO‘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 recibio:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, HMOASC‘C) Emhgt/gz Bonﬂ/ah
Con Nimero de Identidad, 10/0 « 198%,. 00 300

Residente en: L / Lo N

A los ?' dias del mes de ﬂ"{’fr / del afio 2020.

N° de Identidad /o /O <~ Q81 - OOJO

Firma del Beneficiario

Firma del Re




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, [0(5- \qu{-— 00 18I B\Gﬂ((} EDEJQ Ler“o >
Con Numero de Identidad, {0\ - \4& - OO I8\
Residente en: E’-l l—j md;ﬁ

A los 3 dias del mes de Ab i !) l del afio 2020.

N° de Identidad {0 (5- 19 - OO0 1F: <
Firma del Beneficiario SqLemi




ACTA DE ENTREGA
— O ENIREGA

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, MOI’JflﬂCl L?Afﬂ 2{1\’\’\0"}

Con Numero de Identidad, 020% = \q Bq = 00 ?)60
Residente en: £ }\Q m C;f\

0
A los } dias del mes de M)u’ i l

del afio 2020

N*de Identidad_O208- 1989. 00350
Firma del Beneficiario MCM’ Ratt) %W\OS

eedor Social

'f/’ \ - & ‘&} i
. Y 3 "ﬁ : ¥
Firma del Representante de @y

et




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, pp(fr{o Wl /_243,-/)’0 o 1 on
Con Namero de Identidad, D208 - [972.- N02.53
Residente en: =1 vL"mO’r\

A los 2 dias del mes de Abrif del afio 2020.

N° de Identidad D2 0 &~ ’QZ&-GQ& €3
Firma del Beneficiario
Cedve Wil e LY 10,




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, {M pA oo Lo Mn-,Vo{/gm Knmog
Con Namero de Identidad, 0208 - \9A93- 00 #73
Residente en: El L? mO’n

A los Z dias del mes de ﬁé—( ./ del afio 2020.

N° de Identidad_O208- 1993 - 00 73

Firma del Beneficiario_ M dr.a 41 J]A Ma/d9@




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 Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual YO,BTJ.SE/O/G" Mm}/{)ﬁ& Pampos
Con Numero de Identidad, 0208 - 1982.- 00 L/OB
Residente en: E" aL'D mO’ n

A los A dias del mes de Prb fl del afio 2020.

N° de Identidad 13v1 "0208-, \982_- pp Y08
Firma del Beneficiario J37 ¢ ("c‘ A a MO; 5 {\_C,}Cc /RO\W\O N




