LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO:
ALDEA: LORELAY
FECHA: 07/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD EHER? FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Vilma Padilla Quesada 55 0208-1965-00419 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Juana Vargas Mejia 47 0103-1873-00302 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Silvina Martinez 28 0208-1992-00722 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Hertor Leonel Almendarez 50 1513-1970-00037 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Carmen Sanches 34 0203-1986-000496 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Jose Angel Rivera 63 1613-1957-00571 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Kevin Lenin Montes Aguirre 29 0208-1991-00991 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Marta Rivera 58 1613-1962-00052 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Carlos Concepcion Medina 51 0208-1969-00720 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Elin Yamileth Argueta Alberto 42 0208-1978-00279 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Reina Rivera Guitierres 54 1613-1966-00786 X 11
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Otilio Naval Mejia Rivera 61 0208-1959-00600 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Orvin Joel Arenibar Flores 29 0208-1991-03028 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Roman Rivera 50 1613-1970-00186 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Maria Santos Nufies 39 1707-1981-01932 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Cristian Gonzales Ayala 33 0101-1987-03595 X 16
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Orbelina Castro 34 0208-1986-00019 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Deisi Alejandrina Mendez Hernandez 14 0208-2006-01252 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Santos barahona 55 0611-1965-00324 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Merbely Serrano 28 0208-1992-00627 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Ana Rosa Padilla 37 0104-1983-00803 X 21
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Hans Alberto Fernadez Carias 38 0101-1982-00243 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Jose Erminio Pinida Lopes 31 0201-1989-00394 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Lucas Alonso Mejia Rivera 55 0208-1965-00530 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Dulce Maria Figuerca 35 1515-1985-00426 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Reina Ebelin Pineda Tabora 3 0208-1989-00292 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Miguel Angel Padilla 44 0104-1976-00082 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Brenda Padilla 50 0201-1970-00099 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Blanca Lidia Cantarero Delcid 27 0208-1993-00563 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Suni Mario Rosales Reyes 27 0208-1993-00475 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Julia Macania Garcia Castillo 8 0904-2012-00710 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Maria Julia Ramires Espinoza 40 0208-1980-00393 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Santos Enrique Paguada AR 02081981-01489 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Olga Marina Rosales 36 0413-1984-00813 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Miguel Angel Fermin Rivera 44 0901-1976-00059 X 35




LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO:
ALDEA: LORELAY
FECHA: 07/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD ﬁﬁx g FIRMA
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Griselda Johana Lopez Garcia 23 0719-1997-01442 X 36
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Santos Isabel Montes Montoya 50 0208-1970-00221 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Nelson Fidel Fuentes 53 0208-1867-00612 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Maria Esther ferrera 52 0410-1968-00629 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Asucena Figueroa 48 0410-1972-00739 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Ziomara Hernandez 44 0208-1976-00769 X 41
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Juan Alberto Montes Miranda 49 0208-1971-00540 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Kelvin Remigio Sandoval Flores 29 0208-1991-04066 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Claudia Munguia Herrera 27 0208-1993-0099 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA LORELAY Juan Dela Cruz Montes 36 2208-1984-00127 X 45

C,‘RISTIAN ALBERTO MORAZAN GALINB
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

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

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

. :
Porlo cual Yo, I/, /214 Lﬁﬂa?,/// ,//4 D e e
con numero de identidadNo. 22 0 & [ GLHh Do ¢y / <

Residente en la colonia /. & p (=, \(/

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ <2 7_\ dias del mes

de 24 del afio 2020.

Udma 1 ad la @

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

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

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

Porlocual Yo, S oy poo [z e N Mz S QG
connumerode identidadNo. .22 F /G 7 F o> FHQ

Residente en la colonia /0~ rr/ alr

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

de o Q/ del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

r

- )
Porlocual Yo, 5. /. o pxors )‘/ poe §  I7e Dy le P

con numero de identidad No. .2 7,4 /C?Q? = 20 /71 L2

Residente en la colonia (& 4 —/.. Y

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

de =A%) del afio 2020.

SULIV o Al HAE2
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, “()LLD( L;(\ nel le?ak(‘(t‘ =

con numero de identidad No. \© 12 \470 6,00 42

Residente en la colonia__) O\ e lqy

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

de ) L del afio 2020.

HL’C.‘//Q_T (Q/W()}’) A&YP?

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, (el 4o 2 Herred  toe  Sv s /=L Fhspr e D
con numero de identidad No. £Z2 27 (G4 @ 4 oo« I L

Residente en la colonia .o A /a 3/

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

de (% del afio 2020.

cokmen Sen CheA

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, 3¢ Teor Avge/ [2 1o
con numero de identidad No. /& / 5 /7 4\“? 2 £~ HA)

Residente en la colonia (,(;V\ i l/

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

B

de O del afio 2020.

L)

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Ke \iwn e A moates {4 EL;\( cE.

con numero de identidad No. 02 OQ lC{ ?I OO C? ({'!

Residente en la colonia __ [0 ce Lo Y

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los _{0~/ dias del mes

de _(O L - del afio 2020.

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /a /LTQ 7L 'Ufﬂ “
con numero de identidadNo. /& / ( /7 £ 2 o2 47

Residente en la colonia £ (A Vi

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o2 Z dias del mes

de 7 del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

[ r
Porlocual Yo, Caonle S orc el 2 Mé-’ﬂ///dm

con numero de identidad No. <2 7= f /éfir_/? G o ? Zo

Residente en la colonia __{2n&/a \

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos <2 Z dias del mes

de o U del afio 2020.

Caprlol 2w,/ vo
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, F L'nr\ \%D miledth ocouela HAlhedo

con numero de identidad No. 07 © % IC{?%’ Do 2 29

Residente en la colonia | Q) ¢€ LY.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ O Z dias del mes

de O LL del afo 2020.

L

(lalod)

_FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

PorlocualYo, /2¢/r’0  R,'vena geoFrensr—p
con numero de identidad No. _( & /< /‘j’ 44 gk J b ?72 fé

Residente en la colonia _/on .~ /.. \

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

de i) C// del afio 2020.

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

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

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, DY\ i Arpuen e Mo Qe cO

con numero de identidad No. 007 © % \§ 9 C{. 00.LOT

Residente en lacolonia L O ¢ \Lay.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ (O /. dias del mes

de O\ del afio 2020.

FIRMA/ DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, P-(\Dt A \oer Qe hog & \ocee
con numero de identidad No. ©2 ©%¢ 1G9\ ©3079

Residente en la colonia LO e loY.

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

de O\ del afio 2020.

Ok \oev Beenilabnr ?\036%.
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, _P\c L€, ﬂ‘\ \5? L

con numero de identidad No. __ L (2 | 970 o0 lgt.

Residente en la colonia ALt“) s L LCU(

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ O 7 dias del mes

de _O)J. del afio 2020.

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

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, _pmoaiD SHanlos AJdes

con numero de identidad No. \ 707 (9§ Ry O} Q"\ 2

Residente en la colonia LC) ¢ \laY.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 07 dias del mes

de 0O L_{ del afio 2020.

H“‘MO‘*' gw nios UUU N es
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, ((is M GenZoles H &)L\\J)\

con numero de identidad No. 0O | C| \EfQ? 03 SC{G

Residente en la colonia | O\ VY

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __O7. dias del mes

de DL\l- del afio 2020.

ChiStima ASpLOComsalCS

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por o cual Yo, en /L £ £ ;'/Va Ce§ ,ﬂnﬁ CclvE

con numero de identidad No. <> 2 .o £ /&/ fé o0 /G

Residente en la colonia Cd/'r"/&\ )’

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ 7~ dias del mes

de D del afio 2020.

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, _(0)¢ | 5. £ L’ RBE]\\ DG mmen e HQ('n(n\(\??

con numero de identidad No. 00 02 D ool Ol 72C72

Residente en la colonia LC w laY.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ U/ dias del mes

de _()]- del afio 2020.

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

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

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

Porlocual Yo, 3o P P mepley, o [Cal2 [Nera
con numero de identidad No. >/~ / [/ ,q/ﬂ e 7L

Residente en la colonia __/, -0 - ~ A 7

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

de @C{ del afio 2020.

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

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

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, uE YV /Pl L Y Do (e Sensa rum
con numero de identidadNo. 72> f /92 »H o 4 2

Residente enlacolonia _ /o -~ \

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

de o q del afio 2020.

W
2 \‘i:_fi S\GU"‘L

e pJCELYY  Ceppo A
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

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

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

Porlocual Yo, Aprzy 17 Ze 59@’ A e ey Bee Lifr L,

con numero de identidad No. .o /& (/ / o{f? T 2o~

Residente en la colonia _ L -7/ —~ /ﬂ AVZ

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

de 20 del afio 2020.

Ana_ Rosa Padil/d

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

« Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, HOn <.  Blhec\o. €ecaan r\c" Z (O \0O

con numero de identidad No. _O\ O \ \Q 007 1\2

Residente en la colonia L‘D e Lay.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ () 7/ dias del mes

de O L.l : del afio 2020.

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

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

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

’

Por lo cual Yo, (_\/r*, s¢. Fcodiaio Q 0e é\,& LO E’(' S

con numero de identidad No._O2 ©( | 8Qg. oo 21qy

Residente en la colonia _) ()¢ | QY.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __{J 7/ dias del mes

de ) )).\ del afio 2020.

TeSe LYW Dip FMedn [o7

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

Porlocual Yo, ) ,cos  HlonSo. me \i€(Q Rilera

con numero de identidad No. _ 00 ®%7 | C{j_: 5 HO S 20

Residente en la colonia LD ClqGY¥

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ () 7 dias del mes

de O),_]‘ . del afio 2020.

lucas aloni metia Rivero
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

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, Dis\ca. macia £ GrexOfi:

con numero de identidad No. |5 \5 tc? Q05 O0 },{':7 L

Residente en la colonia Lo xe La

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ O 7 dias del mes

de _OL| del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

~
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, R(’_‘thﬂ E‘n? i eit\eg’)g -{ra\ac\ro-

con numero de identidad No. O\ R tC{ 39 0079 Qli

Residente en la colonia __LOvce Loy

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ Q7 dias del mes

de _ODN. del afio 2020.

Tepolbindo

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

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

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

Por lo cual Yo, sy e/ A B [ clﬁmc// /Ll Leryllaa Vi

con numero de identidad No. .2/ &y /<7 A~ oS a UF “

Residente en la colonia Laﬁf? = /e \/

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o /72 dias del mes

de “X&| del afio 2020.

NI RAR AN

FIRMA DEL BENEFICIARIO




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

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, ,[?/b-rvo// El. 2 ARPED (ﬂﬂ/x,//d

con numero de identidadNo. © 7o / £ F 7 o o - A=

Residente en la colonia LO Ll ay
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los — Z dias del mes

de 2 del afio 2020.

Bre nda Pad i

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, B\Om Q \.\c\(() ("_Qn-\n Xe (O Be \ C\s\ .

con numero de identidad No. _02J 0 lg 3'5 STaN=Y Bg

Residente en la colonia ___Loge | QY

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ ) 7. dias del mes

de 0O]j. del afio 2020.

L

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.
Porlo cual Yo, Suny  meocio Rosales Qe Yes,

con numero de identidad No. _.©2 ©% LQQ'; 00 l| 35

Residente en la colonia__ | o ce | ey

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ ©2 dias del mes

de _(} 1 del afio 2020.

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Lia awndeeD G S0 ¢4 < /&_F )’: /45

con numero de identidad No. 61;”9 <2 s ‘7@/,_7 2O 4 /4’)

Residente en la colonia  Ze2 — Jo )

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

de 24 del afio 2020.

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, macia  Julic AGenixe 7 CS0un0za

con numero de identidad No. ©30R - \QR0 OO 3 932

Residente en lacolonia | 0 ce \aY

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ (07 dias del mes

de _(O]). del afio 2020.

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, _Scs v ?L@ L RPN P20 S Lo o
con numero de identidad No. <> 7= £ / /?/ =2/ ls g‘-"}

Residente en la colonia __/ e 4 1

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

de 2 U/ del afio 2020.

BV R G \/7(&5,@ a\ojﬁ

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

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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, QL %G moxiat  Hosales.

con numero de identidad No. o\ _\2 1§21y o0g (2

Residente en la colonia___L.O xe Ln}f

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

de O ),.! del afio 2020.

o./gpt,/)’)’)- R-

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

e Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, i  Zorl Ar@e( Fearm. v 2, Veprg

con numerode identidadNo. <% 2/ /& F /4 oomn5H T

Residente en lacolonia (o2 /0= / =\,

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ <7 g4 dias del mes

de D UL del afio 2020.

I, 2wl A Aoe] Feymi g '//@/,‘//5 /)

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Cxiscda ‘\_,n Honna lo Re £ Lax G

con numero de identidad No. _O7 1 - lei“? O o

Residente en la colonia \_O < lay

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __€ 2:2 ; dias del mes

e O L1 del afio 2020.

Eh(eio’m 10@@5
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

¢ Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

PorlocualYo,_S 2~ Yo © , Qrbe/ aimn Yo € see-da Fa

con numero de identidad No. <2 7 CJ,P /5}’ S 222/

Residente en la colonia //cl"/) o /C/‘ )/

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

de &) C,,j del afio 2020.

f?ﬂj@ W o@[V

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

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /Lt”/fofv F,'//c’/ Fu ers/ '7lr‘= 0 A é?@/\jcrf
con numero de identidad No. 22 - /I,G’w/ 2 _Oo 4 /2

Residente en la colonia /2.1 = / @z Y

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

de 2 del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO




* Kk o Kk *

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

PorlocualYo,_ptan,'e = THes pcprerz L1 €50

con numero de identidad No. _2(/ /» /? L{ f O 4 29

Residente en la colonia (. -~/ \/

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ <~ "A __dias del mes

de oy del afio 2020.

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

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Y& cenan E 11 Sn\gq_H\ Fe «e@ca ©\ Luecog

con numero de identidad No._ O[] (O - lQ' 22 60 73%

Residente en la colonia )_D(Y laY

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

de _D ).{ . del afio 2020.

AFo Ce e
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

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

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, ¢ e, : h1eos] o

con numero de identidad No. ¢ 2 . / & 9 re, ?AC;/

Residente en la colonia [ N — /44 )%

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los (7 “A__dias del mes

de DA del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, LUO. 0 ﬁ | L)E’ { -\(‘\ Ao les, i Con %G\
con numero de identidad No. (17 © 2 | A 005 1L0.

Residente en la colonia L& Xe LQ Y.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ () 7. dias del mes

de O LL } del afio 2020.

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

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, _|Aciyin e v 10 Sandovey  ClOves

con numero de identidad No._ ©90¢ | ?f# O\ © 6.

Residente enlacolonia  LO ¢ | oY

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __{) _’?_? .. dias del mes

de 1) Lll . del afio 2020.

Kelvn = Feni G0 Scads e
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo, (lautia  Suleide pmun GCuia Heteca

con numero de identidad No. ©7 O ltj Cf\} 9®) EIJCL! [ 8]

Residente en la colonia L’(" YClOY

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

de Ol del afio 2020.

Cladio sollds Mengiio e
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

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

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, Msan DeLQ Txu? pronles

con numero de identidad No. 27.0Q 92y ©O (72

Residente en la colonia LC- ce LaY.

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ {7 dias del mes

de O \_1\ : del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO




