LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SONAGUERA
ALDEA: Faust
FECHA: 07/04/2020
RESPONSABLE: Christian Alberto Morazan Galindo
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD SEXO FIRMA
M| F
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ROQUE SABILLON 43 1620-1972-00383 X 1
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust REINA MARICELA CHIRINOS MEZA 31 0208-1989-01720 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust RICARDO PORTILLO 67 1502-1953-00117 X 3
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MERCEDES SOLSIRE PORILLO RUIZ 29 0208-1991-00806 X 4
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust EDISON JOSUE MARQUEZ VELASQUEZ 25 0208-1995-00914 X 5
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MARIA LUISA MARQUEZ BELTRAN 55 0208-1965-00423 X 6
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust GERSON JUAN FERNANDEZ MARQUEZ 30 0208-1990-00411 X 7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust SANTOS RICARDO AGUIRRE MORENO 35 1503-1985-02531 X 8
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust LUS CLARITA MEZA RAMIREZ 23 0208-1997-00168 X 9
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust FRANCIS ARELI SANCHEZ GARCIA 49 1613-1971-00700 X 10
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JOSSELIN DEL CARMEN URIAS CANTARERO 25 0208-1995-00294 X "
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust KELVIN EUFEMIO GALINDO ANTUNEZ 30 0101-1990-02324 X 12
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust YONI OMAR GARAY CRUZ 37 1801-1983-01156 X 13
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ROSA ADELIA FUENTES GUEVARA 48 1415-1972-00104 X 14
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MARIA DEL CARMEN CANTARERO GOMEZ 48 0208-1972-00651 X 15
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JORGE ALBERTO FLORES IRAETA 39 0208-1981-00210 X 186
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MIRIAN BUESO ORTIZ 49 1808-1971-00305 X 17
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust CRISTELA PAGUADA DIAZ 41 1805-1979-00299 X 18
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JOSE ANIBAL DIAZ CONTRERAS 50 1804-1970-00710 X 19
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ANTONIO AYALA GOMEZ 56 0208-1964-00572 X 20
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ELVIN DARIO ORTIZ 34 1809-1986-00391 X 2
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust LIDIA DOLORES MORENO 66 1613-1954-00472 X 22
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JUAN CARLOS MEJIA OCAMPO 26 0208-1994-00392 X 23
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MELVIN JOEL MOLINERO PAGUADA 27 1801-1993-02097 X 24
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust DILMA LUCRECIA ZUNIGA 44 0208-1976-00367 X 25
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MELIDA ESMILH FERRERA PENA 62 0502-1958-00115 X 26
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust OLGA MARITZA CEDILLOS AREVALO 37 0208-1983-00935 X 27
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MARCOS LEONEL MEZA 45 0208-1975-00600 X 28
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust IRIS PATRICIA CARDENAS GONEZ 38 0208-1982-00009 X 29
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MARILU ISABEL IRAETA ZUNIGA 45 0208-1975-00110 X 30
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust BENEDICTO ZUNIGA MARTINEZ 90 0208-1930-00073 X 31
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust KEILIN MELISSA PINEDA ROSA 30 0208-1990-01282 X 32
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust KARLA MARIBEL ROSA GARCIA 40 0208-1980-00405 X 33
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust DESLYN YESSENIA LARA FIGUEROA 26 0208-1994-00998 X 34
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ROBERTO FLORES SARAVIA 44 1401-1976-00163 X 35
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust TRINIDAD HERNANDEZ MELENDEZ 66 1807-1954-00018 X 36
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust DIGNA ONERY GALINDO GUEVERA 45 0208-1975-00517 X 37
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust RAUL SARAVIA 68 1613-1952-00226 X 38
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust DILMA VIA MOLINERO FUNEZ 35 1801-1985-00701 X 39
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JONATHAN EDUARDO BENITEZ ORTIZ 19 0208-2001-00949 X 40
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust CARLOS JAVIER MEZA MORENO 35 0208-1985-00761 X Ll
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust GRABIEL ENOC MAJANO FERRERA 21 0502-1999-02284 X 42
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust RUBEN ALEXI ORELLANA RIVERA 23 0209-1997-01007 X 43
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust MARIA HILDA RIVERA CARDONA 32 0208-1988-01151 X 44
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JOSE ANTONIO MEZA MORENO 38 0208-1982-00541 X 45
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust ERICA DRICELA ESPINOZA FIGUEROA 38 0208-1982-00530 X 46
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust GLENDI YULISA CASTELLANOS MARTINEZ 28 0104-1992-00795 X a7
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust REINA CLEOTILDE MEZA 35 1521-1985-00206 X 48
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust JEIMY GABRIELA ESTEVES SAVALA 18 0208-2002-00515 X 49
MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA Faust TIMOTEA VALLE MENJIVAR 76 1326-1944-00015 X 50
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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:
« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Q 9] O\LL}—?.. =T LJ ¢ \LO N

con numero de identidadNo. ) b 20 1932 O 2 F3.

Residente en la colonia QCL OS> —\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O % dias del mes
de _ Do\ del afio 2020.

[T 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:

« Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Qe_q\nu Muk\»—\‘: M_KQ C,\'\l N OS u,;l}u_

con numero de identidad No. O OGNV G&T O[3 O

Residente en la colonia @‘-‘lu 3 L
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O 3 dias del mes
de RNl T\ del afio 2020.

Rg¥ﬂg ('I'TJCL/ICE_QS

FIRMA DEL BENEFICIARIO

| Ve v ni ey \g %“U-
A\ gec.d—ts(u\ ‘\U\.Qc-&\v&s\t\\




EPUBL :. EIIi‘l” WL
* % Y Kk *

ACTA DE ENTREGA

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

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

o Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /?I‘CO\\F JO DG < ‘\ N (\O

con numero de identidadNo.__ 85 ©2 — /o §3-00 | / >

Residente en la colonia 1'_(1 ) Q-\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los © 2: dias del mes
de AbLE ' del afio 2020.

[/
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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:

« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, M vce des S’o\‘:‘;\ Y€ O\o v\l \\Q Q—*«?: t

con numero de identidad No. D20 VGG COBO [

Residente en la colonia Ct-b S
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O 2 dias del mes
e Nl \ del afio 2020.

dnlSice  thelillo

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razéon 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.

PorlocualYo, & dtlsen Tosve Muvguel \}‘L,Lb%.,ctu' ¢ 2,
con numero de identidad No.OQ oR\9gs-o0o0 914

Residente en la colonia CQDLL < \

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O 2 dias del mes
e __Nor A\ del afio 2020.

JoSd @ _m arQeeR
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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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:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlo cual Yo, __[HMaria lui\SQ Narqt/f-“'g Be\'LFG'n
con numero de identidadNo. 008~ 1968 - 00 423

Residente en la colonia F augxt
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los © % dias del mes
de /A‘ é) o"\@ ‘ del afio 2020.

Maoyia L moedavat

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 Operacidn Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, gav;o-ﬂ T oanN S;Q vnoen de 3 MMG{UQ-E
con numero de identidadNo. (DD O RA 1 77006 ¢ | |

Residente en la colonia t&u 3 \

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

de IA\\ f'a\ del afio 2020.

é(;gg\ ﬁmcmﬂy;%

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operaciéon 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 Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, gon 7473 /ﬁtﬂf{/@ AjU/\f f€ /(/o r€ad
con numero de identidadNo. __ [S© 3 - J9R S~ © 3 S 3/

Residente en la colonia f‘ﬁu ]S ‘*\-

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

de /4 é .r‘)‘53 ’ del aro 2020.

son7n3 f? (cHJo

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, l P C,Lox-t\_ux M&LD\ \Q«OW’? e .
con numero de identidad No. OO0 A (9931 OO L ¥

Residente en la colonia QQ US \

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

de D \O x 'L\ . del afio 2020.

LUZ C_\Cn‘?&& Me 20y

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:

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, rrgr\( S AVQI)’ gcpn(‘,zpz Ga vCia

con numero de identidad No. /é /3-/f} D ) e O F00

Residente en la colonia

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

de del afio 2020.

T:'Y'Qr\CJR QQ.WCL‘LF’(

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 Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, AOS§€/f°ﬂ C‘E’I@rﬁﬂoﬂ C///’OS éﬂAh"m
con numero de identidadNo. ©2© § - /? 785 -80 294

Residente en la colonia FCL g k

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los © q‘ dias del mes

de /A‘ )06 S ‘ del ano 2020.

Toss\0  Urnod
FIRMA DEL BENEFICIARIO

AU \) QO N gy \& . MQQC«

Secve, Qq\r c::r\(&\o,



OOBIERNO DE LA
WBLICA DE HOND

*****

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, Kb\\) vy Eo Gt Ga\t A AO Ai\\uyu,{
con numero de identidadNo. (01 © ) |9 70 02 22K,

Residente en la colonia Ctlu S \ ‘

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

de _ Dla=x\. del afio 2020.

AP/UIH Qo ](ff pa)

FIRm 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.

Por lo cual Yo, \{Dnu\ © MY Qavcu,( Ccwf ,

con numero de identidad No. \ ¥ ©L \GEA OV S ¢

Residente en la colonia Qu&-\) A\

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

de JA\) X Q . del afio 2020.

k/fom M_Q G@Vﬁ t{

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.

Por lo cual Yo, QO SN I\mikﬁt‘i\ Cu e,v\\{-g Qc)f-uar—&,

con numero de identidad No. 4./ {~/ 932006 jodl
Residente en la colonia QGLU BX

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los ( 2 } dias del mes
S e\ del afio 2020.

(PoSa A fuendes

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 recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por to cual Yo, —SDWC(\Q_ D.\\au\o Q\D\QS Lo erq
Con Nomero de Identidad, OO R |G K1 OO 210
Residente en- fl\ AGLD\ de  Cao Q\.

Alos__ O 1 dias del mes de A\O' \\ del afio 2020.

N° de Identidad 205~ 1287/ - 00 /D

Firma del Beneficiariop —Ccg = \;
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Firma del Veedor Social
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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.

Por lo cual Yo, H:"rn"’Qn E)UQSO OF"\?,
connumerodeidentidadNo. [/ S ©G - )02/ - 60 308
Residente en la colonia /[E(’ &) & ""

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O i dias del mes
de /} a/;a’f’ / del afio 2020.

Ml <s O \_\)3\5_“?36

FIRMA DEL BE! EEIQLARIO
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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.

Por lo cual Yo, 01’ y 8 ‘,E’ /O D@Q va (/0 Die2

J
con numero de identidad No. LEOY- /7 }9 00 ?7

Residente en la colonia FQ PR ‘\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O ‘)’- dias del mes

de ,/A‘ Ane del afo 2020.
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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, T@SQ/ Aﬁ}loa' bfa; %n ’{'!)"E’VQS
con numero de identidad No. 18‘ 04 - ’? F;C"“ ©ov }/O

Residente en la colonia ?Q OS \‘

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

de A Led \ del afio 2020.
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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, Qi\\o\r\} & RU\\&\Q GO rme 2z .
con numero de identidad No._OJ 0SB 1904 00S 3 Q.

Residente en la colonia AMdoo Qe € Q) 6&

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ (D 3 dias del mes

de Alse\. del afio 2020.

;nmj' @K@//ﬂ (52

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, G:\ Wt N b&f\ O O\‘\\?—
con numero de identidad No. |]BOQ |G K, OO 3%,

Residente en la colonia Eaug X ;
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los O 2 dias del mes
de (O ]o ¥ ( \ del afo 2020.

EFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

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

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kitde higiene

Por lo cuai Yo, b &&0\ B‘Dk@‘ N M oxenNod
Con Numero de Identidad, {{p [ 3 |5 S4OoD4 32
Residente en: A\ &&Q C&Q_. Q@G ‘é’\

Alos Q 3 dias del mes de hh “t\ del afio 2020.

N° de Identidad } L/ 3 Y95 UOO L3I

\’Qr@r\»} o \3 uanq,

Firma del VVeedor Social
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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 medic de esta Acta doy Fe que se recibio:

» Racidén de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por to cual Yo, L ( ro. Ny Cﬁv\of) M CX, oy DC&?/?’?FO
Con Numero de Identidad, 03 © B 1994 00 29 2
Residente en: A\ (’,\(‘;Q é €. LC\ ) B\-~

Alos O q dias del mes de Q \O \“\\ \ . del afio 2020.

|\f° de Identidad 022% \O!q'lf\, @t'g%o?

Firma del Representante del CODEM |
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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, He l Vi e _ID e ‘ Mo /:fen €s0 ?QB L/QO/O
con numero de identidad No. / g o/~ / 7 7 3 - OJO 9 ;
Residente en la colonia ;_ce U S +

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 9 9- dias del mes

de Aé i del afo 2020.

(24

o e, £ 7 1) VLM PUY




£~

RNO DE LA
A DE HONDURAS

* % 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:

« Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, ﬁ‘;\mv)\ \u Cxe ('_‘1('1 1p T c% s
con numerode identidadNo. ©C2C & Vg3 (DO 3¢9

Residente en la colonia Cc:. X k

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

e Nlor\ del afio 2020.
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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, He’;‘c/g ESmcf“: f;rﬂ?m ?PBO
con numerode identidadNo. © S 02 - /128§ —o©/ ALK

Residente en, la colonia F QU S 4‘

Por medio/de la presente dejo constancia de lo anterior, alos € ?- dias del mes

de 1/42 ol del afio 2020.
f
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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, O\C@Lq A O v;&-m C,Q_& \\4;3 N v ) rt\o
con numer6 de identidad No. ©2 021G €300 938~

Resﬂénte en la colonia Caus A

Por medio de la present\e dejo constancia de lo anterior, alos __ (D 2 dias del mes
3 i v

de _ D\ \ del afio 2020.

Q\'GQ qu:.??n‘! £—-?/',I:£{D% A)é/&_/nln

// FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de Ia 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, MO&Q@ Sy \\_LD vu.& I e At
con numero de identidad No._ O30 | GAs- Q060 O
Residente en |a colonia CCL\BBS\.

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior, a los __( 23; dias del mes

de Q\O st \ del afio 2020.

MayCos Leone/ wmeza

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razéon 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, Lrifte Ptl 'hr\\c,;‘a @z\ro{onas Came 2
con numero de identidadNo. O3 ©§ -/928 3 ~ 60009

Residente en la colonia m (OB ‘)‘
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o ?' dias del mes
ie ALsf del afio 2020,

‘ZY:S COYJCI? as
FIRMA DEL

ICIARIO
vmxﬂoﬁ% Veront ca §§ %N&
m }SCCQ—L\CQA‘ ‘Cik Qq\e O(\C\\Q.
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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, M,D 5 L\\J b c:)\\'ac.,\ l—,‘r()c_)tQ ?-C) an O{ A.
con numero de identidadNo._ 0 0% 1935 pO 7170

Residente en la colonia @Qo ‘Sl
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los ) :} dias del mes
de AN s <t X, del afio 2020,

Mavyily Z0 n /rﬁar
FIRMA DEL BENEFICIARIO

J\|
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razéon 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, 5“’/7?()//"(’76 &70/7/ C?‘O MO/ ‘/’ neg

con numero de identidad No. __ 02 © & / S0 - ©00 9 3
Residente en la colonia F QU S “‘

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los e 7’ dias del mes

de ,A bre ' del afio 2020.

\Qt@f\\ Cex ;Dy m
g(’L VC\D\K\ O QC\; C’\CL\O
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de la Operacién 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:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, -\qu‘-\\.,lm M L\C SS™ @L N,é-u\ \90 S .
con numero de identidadNo. 02 O R \ 990 ©1 0@ 2.

Residente en la colonia CO; O X \

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos (O 2 dias del mes

de /A\Q © (\. del afio 2020.

%e;///,n D,D[)erf{a ?2@5@

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\aront o cé? uur\u
Secs A \ o QC\\QQJ\L\\_ Q.
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacién 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:

¢ Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, KOr/O HQ r\pé)f’, /POSO GCN‘C’PO
con numero de identidad No. 072 © ? = /7& O - OO0 '4'0'5
Residente en la colonia FG.L} S ‘4‘

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ © 9’ dias del mes

de A éf a l del afio 2020.

Hoaxda Mavibel RoSa Gavciq
FIRMA DEL BENEFICIARIO

‘QQ(D\\\ Cen g le\q

.—S_:E'.’(__n—t\c_vd SEX a QQ\QO(\U\\Q
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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, B.afb\u\ lay \J}L C33en. L_;} v Q NGueroq
con numero de identidadNo. (D) © & 1774 (909 < E

Residente en la colonia (:CL U b\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los @) } dias del mes
de _ Doec\l del afio 2020.

Desltin Nesaenig J-c\ra Q‘gue.ro a

FIRMA DEL BENEFICIARIO
\jQ\‘O{\\ Caxn £ mf\q

oc_vt\u«; ey Qo\\f < I\Q\Q_
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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, /Z)épf/o F/Oﬂag gdra(/fa

con numero de identidadNo. /4 o/~ /F-) ¢, —oolf 3

Residente en la colonia F Q U S +

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos 0 % dias del mes

de /4' éﬂe / del afio 2020.

Rk A 7

=g ( Z
FIRML/DEL BELEFICIARIO
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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, TT NER .“Jcm’ /‘J € nan o/ﬁz ME’ /Pn o/f;’z
con numero de identidadNo. | § © ) . [?34 —oomn /8

Residente en la colonia ?-_ auv S —}

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

de A L)v N \ del afio 2020.

'é:f@'céjzl %f}hmﬁd(:%/,

FIRMA DEL BENEFICIARIO
Vaontes X LQM\Q

ée CerNov & , ?q\ro r\q\‘g
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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, %tq\nu [l W,CL.{ Galce n do G Ve Vcsrces .

con numero de identidadNo. O 0 & 1 935" OO S/

Residente en la colonia chu s\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ (O 2 dias del mes
de Db\, del afio 2020.

D MC/}M Calind

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, Faut Qmau."a
con numero de identidad No. /6 ! 3 - /739- — o224

Residente en la colonia F gy 4

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

de /4 é ¢ / del afio 2020.

?vw/ %am\}ia :

FIRMA DEL BENEFICIARIO




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:

= Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, DX \r‘rva L. Mol nNee s QU\(’\L?-
Con Numero de Identidad, | ¥\ }qu 0O0IO |

Residente en: Q ! é@ gio, CQ_‘SUQ b& .

Alos Oa dias del mes de }l\Q ¥ \ del afio 2020.

N° de Identidad 7 & 07 7‘7 48 5- OOF@[

Firma del Beneficiario,_ VAR AN S A

7 &7\ 7 5;\‘

b
Firma del Representante de\%)DgM.‘ S "6'
<

W‘ﬁnasﬁ“‘.
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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, :&Oﬂq\t\xar\ @duavc\_\o \QJ”\‘\CZ_ O\‘\Ql
con numero de identidadNo._ D208 Qo O 0949

Residente en la colonia Qtlo S-\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos O dias del mes
de _ Dok \ del afio 2020.

Kzﬂw

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\J CTOMI Cey %D Un:nq

~ ‘-_—_"——-____
VT, W QQ\YO ﬂc-\\o _




EPURLICA DE HOND
* * W Kk *

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.

Por lo cual Yo, far /OS TQ U:C‘Pr M€ZO« MQ s P2 X0
con numero de identidad No. 0Fog -/? §5- ©0 95 /

Residente en la colonia FO; U 4

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los © ;‘ dias del mes

de Aé? 'y i del afio 2020.

_:T(q AJ’FV {/L{PS&

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\@“”00@’\ \JecON I e '{Q ﬁi‘mq

v |
\ %RA rg\.
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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:
* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Gb\ L)VLQ...\ Enoc }/thluno CQ&-\—P_VC\.
con numero de identidadNo._© 02 | 299 ©2 2B

Residente en la colonia C quz,\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ (O 3: dias del mes

de  D\sci\L del afio 2020,
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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 Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /f;cfgf’p /}/t.-’?f/t Oﬂ"/éno /PUE’!Q

con numero de identidad No. 62 © ? - 19T - o/po R
Residente en la colonia /Z_ av s J

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

de /4 é eF / del afio 2020.

Robeh D Re yo-ha
FIRMA DEL BENEFICIARIO

\Jeront co & »LL”\CQ
‘S‘ch\&r N QQ\u @mq\g_




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, uOurth Q\XACI. Q\‘tuu—c& Cox é@f\@.
Con Nimero de Identidad, OO B | qu Olis|

Residente en: h\c&%(:\ a e Q%é\ :
A los O dias del mes de Q\B \"‘-\ . del afio 2020.

N° de ldentidad OZ0F - 71968 -0 11571

Firma del Beneficiario_Maria _ R\veve
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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.

Porlocual Yo, _ N© < ¢ Qﬁ\or\‘to Mern Moweno
con numero de identidad No. Q2O & (S0 Lo s |

Residente en la colonia Adeo de Saly s&
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ ()3 dias del mes
de JAY \D = \ 5 del afio 2020.

Josg Autowmi0 me Za wo renp
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, Q&C KQ Dxke Q_,kq (S QL0 2y Q\ Q\Q({roq‘
con numero de identidad No. O2OA 1L Y8 ) DNS3D.
Residente en la colonia NN\ Aoy Ao Q&xd 3\

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

de NN del afio 2020,

gca é;ﬁ??% 7

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ACTA DE ENTREGA
En el marco de Ia 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.

Porlocual Yo, _ (T (o 1n d\. \! v\lg S Cas ‘\Q_\Lu NOS H Qw\-l ne s,
con numero de identidad No. D 10 ¢ | GG ) 0AF &~

Residente en la colonia Dldeo Ae Coy wil.

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

de D \o v\\,\\ i del afio 2020.

Lieads Yoisea  coctenonas
FIRMA DEL BENEFICIARIO




AP Uiy

* ke Ak x

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, Re N o (/f’o 7[1‘ /o/p ME’ZO
con numero de identidadNo._ [ S D1~ /98 8-©0 206

Residente en la colonia FQ v S -\-

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

de Aé r & l del afio 2020.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\ CCON Cesn \EP M&nu.

SecsA ey @ QQ\FD f\u\b.
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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 Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Te‘“m% G.O{ L)D’f&'JO 63‘\6 ves goua [0
con numero de identidad No. ©20¢- o0l _ © 6 SIS

Residente en la colonia FG % SA'

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los & ; dias del mes
s _ ALcS ( del afio 2020.

J eund Can{AgL [ S \we%..

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\J exvon i Cex E? J S na
Secee v\ . ?Q\:OAOLXQ.
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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, X‘c m@\m N\ o-\\c_, Men oy
con numero de identidad No. {32 . 1944 ppo /s~

Residente en la colonia ra O s&

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos (O 3 dias del mes

de A i\ del afio 2020.

Timotea  \alle

FIRMA DEL BENEFICIARIO

SeCredaari o , ?@

\JR TON T es £ %




