LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SANTA MARIA
ALDEA: LAS CRUCITAS
FECHA: 10 DE ABRIL
RESPONSABLE: YESSY MARILUTH CANO RAMOS
P SEXO
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD M1 E FIRMA
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Purificacion Lopez Manueles 57 1217-1963-00027 X 01
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Yesenia Nufiez Vasquez 31 1217-1990-00101 X 02
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Amanda Vasquez 50 1217-1969-00162 X 03
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Adriana Vasquez Corea 67 1217-1952-00091 X 04
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Maria Carrillo 45 1217-1974-00141 X 05
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Mariana Garcia Carrillo 35 1217-1983-00069 X 06
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Eduarda Nufiez Rodriguez 55 1217-1960-00140 X 07
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Domingo Garcia Vasquez 63 1217-1955-00136 X 08
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Neris Adalberto Vasquez 45 0318-1974-00158 X 09
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Justina Lopez 75 1217-1944-00039 X 10
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Heliberta Vasquez Carrillo 39 1217-1980-00165 X 11
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Ines Vasquez Castillo 69 1217-1950-00049 X 12
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Danicela Saturnina Vasquez Nufiez 28 1217-1992-00014 X 13
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Deysi Lorena Castillo Vasquez 39 1217-1981-00008 X 14
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Lesly Edith Benites 27 1217-1992-00274 X 15
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Pedro Nufiez Rodriguez 54 1217-1965-00148 X 16
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Mirna Yaneth Aguilar Diaz 31 1217-1989-00074 X 17
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Salvador Lopez Manueles 39 1217-1980-00004 X 18
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Digna Maricela Vasquez Vasquez 34 1217-1985-00236 X 19
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Araceli Madrid 35 1617-1984-00439 X 20
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Manuel De Jesus Nicolas 34 1217-1985-00321 X 21
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Silian Audely Roque 20 1217-2000-00125 X 22
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Veronica Garcia 44 1217-1976-00016 X 23




Santa Maria, La Paz Las Crucitas Olga Gonzales Ventura 30 1007-1989-00569 X 24
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Ancelma Calix Hernandez 78 1217-1941-00032 X 25
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Deysi Mejia Dominguez 45 1208-1974-00231 X 26
Santa Maria, La Paz Las Crucitas llza Marina Lopez Mejia 30 1217-1990-00020 X 27
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Sarahi Rodriguez Vasquez 28 1217-1991-00273 X 28
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Noel Rodriguez Lazo 21 1217-1998-00345 X 29
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Martina Benitez Nicolas 68 1217-1951-00095 X 30
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Elison Edgardo Moran 18 1217-2002-00009 X 31
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Fausto Amaya Benitez 45 1217-1974-00239 X 32
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Jose Trinidad Lopez Martinez 74 1206-1992-00205 X 33
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Rene Amaya Benitez 41 1217-1978-00225 X 34
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Ada Albertina Hernandez Benitez 35 1217-1984-00419 X 35
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Neptaly Castillo Vasquez 42 1217-1977-00158 X 36
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Maria Angelina Hernandez Romero 73 1217-1945-00011 X 37
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Jose Carmen Alvares Argueta 55 1215-1964-00100 X 38
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Lucinda Vasquez Vasquez 25 1217-1994-00202 X 39
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Lucila Vasquez Vasquez 53 1217-1966-00089 X 40
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Paula Rodriguez Hernandez 42 1217-1977-00123 X 41
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Sixto Vasquez 45 1217-1974-00140 X 42
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Nicomedes Lorenzo Vasquez 72 1218-1947-00142 X 43
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Maria Pabla Hernandez Lopez 37 1217-1982-00088 X 44
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Delmis Zulema Vasquez Ruiz 26 1217-1993-00251 X 45
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Filadenfo Diaz Lopez 51 1217-1969-00056 X 46
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Maria Ventura Garcia 41 1217-1978-00201 X 47
Santa Maria, La Paz Las Crucitas Juana Garcia 52 1217-1968-00081 X 48
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Municipalidad de Santa Maria, fa Taz
Emails munisantaman @ Yiahoo.com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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

s Kit de higiene.

Por lo cual yo: ?71//// Y7o A’/LC"Z /@'é/ﬂ/l‘/é‘g

/
Con numero de |dennd/ad /2/7 /"74’3 0027 7~ , EdadiS S 7 afios

Aldea: /2!5 Fres /Zé-S , Caserfo: _
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: -~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _—

Alos /© dias del mes de é/’ "/ del afio 2020.

$ove ) ? - (
Firma del Beneficiario: {j ,,L,(,J'L_\~§.u*j* P Buaica s,

iBners Yl

I

Firma del veedor social Firma def

'@?“ﬁ‘m i f1e8/e PerfecoETar M|

L "Escaneado con CamScanner,
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Tmail munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: \/e&(:n?a Naune? \)050#«:3

Con numero de identidad: |\ 2\3- 990- ao 16l ,Edad: | afos
Aldea: \.r.s Croetloe , Caserio: y
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _/~ , Masculino:

- -

Teléfono domicilio: —
Teléfono: celular: e xS Y

-

Alos_ oy dias del mes de A&n? l del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  Yesrni« maria NG AsS

: Firma del veedor social

.‘»‘5'{")‘ 1676‘5.'0\ @qﬁ:—c{,oc,‘?u m-l

% Escanéado cgn CamiScanper




Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamani@Yahoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Amom\o \Jaaqwj
Con numero de identidad: \2\3- \a¢q - da sk ? , Edad: @ afos

Aldea: \.ns Croetdee, , Caserio: ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 0/ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _R9.32-43.4Q

A los l ()___dias del mes de Z} I;;? | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 697740’7(’( A2 HA—

~ Firma del veedor social
Tor [01e%'s Pente coSTe( ™, 1

eddo con GamScanner
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aumtcpsalidad de Nomtn Starfa, g e
mab s s 60 Y e

it rega de Mlimontos
@andemia COVID 19
ACTA DL ENTREGA

tn ol marco de la operackdin Honduras solidarin o tardn del patado ther
)< 19 por medlio de esta acta VAR

.

emergencta sanitarla declarada COVIL
se recibio:
e Raclon de alimento operacion honduras wolldarin
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Ads'wna .-.S\u.'.‘.quca_._.Cmuc.x.- O
Con numero de identldad: _\?\7_\q&2- 600} oo Cdady ¢ nhos

Aldea: \—GS f[@s 14 9‘\;;_}3, T o1 L1 R———
, SANTA MARIA, LA PAZ,

Barrio:

Sexo: Femenino: l/ , Mascullnos .

Teléfono domicillo: ___ -
Teléfono: celular: .

Alos __| () dfas del mes de _.Mo.\f..\_.,_. del afio 2020,

/
Firma del Beneficiario: Ndrievie Q/A{I‘A’

" Firma del veedor soclal

s () e RgpPe e ST







Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari@Yafioo.com
Tntrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operaclén Honduras solidaria en razén del estado de

emergencla sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se reclbié;
¢ Raci6n de alimento operaci6n honduras solidaria

e Kit de higlene.

Por lo cual yo: _Mavgaa G oo Conlg

Con numero de Identidad: \7 13- 1983 - dpa@q __,Edad: 3§ _afios

Aldea: &c‘s Qa(;ics , Caserfo: ' )

Barrlo: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _Q9-19-23:- (7

A los ‘(D dfas del mes de O 52 del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  «-MeiriQna

- Firma del veedor socfal ;
s R Parre <31 T

R
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Pimail: munisantamani@Yakhoo.com

Entrega de /Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibio:

= Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Porlo cual yo: _CAuasd Noudez ’Q‘n&:&w Z
Con numero de identidad: \\3. \4u0- g6 \40 ,Edad: ¢ afios
Aldea: \c& vy \CS , Caserio:
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: (g,Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; — —°

A los L() dias del mes de |§L~,,°, S del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ‘M—MMM

Zmotts LS Gos'a

i Firma del veedor social
P (G resio Rtz cosTR]

y

GamScanner
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Municipalidsd de Santa Marta, La Paz
Email munisantaman@ Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
26n del estado de

sta acta doy fe que

En ¢l marco de la operacién Honduras solidaria en ra
emergencia sanitaria declarada CoVID — 19 por medio de e

se recibid:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
por lo cual yo: -9//27//79;70 G rerd ///‘J.7za’.’z
Con numero de identidad: /a? ) P= /55 ﬂd’/} Edad: p 3 _afios
SR

Caserio:

A
W Cr s S
=
SANTA MARIA, LA PAZ.
—~

Barrio:
Sexo: Femenino: , Masculino

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos ‘2/‘32 dias del mes de Z‘i 47 ) é del afio 2020.

Firma del Beneficiario: D@ ya: N Yo %a)- @

il

F':l(l-.— / _..éé Z:’:&o,ﬁ s

Firma del veedor social

i»._
v’







X

Municipalidad de Santa Marla, f.a Tz,
Tmails munirantamané® Yahoocom

Lntrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DEENTREGA
£n el marco de la operacléon Honduras solidarla on razhn del estado de
emergencia sanltaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se reciblo: |
e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual ywjlf—- 772 ”4/616 2 -
Con numero de identidad: £pZ/ 7.~ /‘7-%9/0700.3 7 £dad:7.S_afios

Aldea: /‘CD @’LZS// ~, Caserfo:
~, SANTA MARIA, LA PAZ,

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los J2¢ Z- dias del mes de ZE/W Z del afio 2020.

—

Firma del Beneficiario: »

fmuc‘r /%’

- Firma del veedor social -,
/6765. : ﬂéﬂﬁ' "“5—'—"’ Mz

; _Esc;;aneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emails munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razon del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que '
|

se recibio:
e Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: //é/zvf /sqmz C&b/n)//ﬁ'
Con numero de identidad: /,Z/;—J%’O—opzés’ Edad; 39. afios

Aldea: A()‘ C YV-‘/?’Z , Caserio: _
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: /, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _ZZ67 poFa43.

A Ios; 2/&'7/- dias del mes de é-/ﬂ é del afio 2020.

Firma del Beneficiario: = S herle Ous suc2&

Zz gr gég o (0o
 veed | FirWﬂa&%e del
Firma de veedor socia CODE é

e .,@$T‘w UG1eSia Peniz Coslol T, ] 5 ./‘52 z

*wEscaneado con CamScanner

11



Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emails munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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:

« Raci6n de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene
Por lo cual yo: _Z/7€< |/y,(rjuez Mﬂ/%
/ "
Con numero de identidad: /' R/ 2~/ FS0 —c0O¢7 , Edad: 6 Z._afios

Aldea: /A’/‘—S S Jas , Caserio:
e _ SANTA MARIA, LA PAZ.

J

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 7.5 /£ @396 .

A Io@/Q Z_dias del mes de ﬁ-él’/[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¥ &N €S (ﬁ?#/&%%
/\/ V <

G5 ;;fmem (honToir

Firma del veedor social
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Inivega de Alvmentor
Pandemia COVID 19

ACTA DL IMIRIGA
(o ot marin de la opetaodn Horduras wlidana of rasdn del evtade de
EIETEEnOa shntana deciarada COVID ~ 19 por medio de enty acta doy e que

s reecitnds

o facitn de alimento operacién honduyras sobidatia

o ¥t de higiene.

Par to cusl yo. ,dﬂ//l/t’é L/{{//_:oﬂ,_{{) l/ﬂaﬂ'l s j(/"’i’ L

Con numers de identidad. L2/ 7 (TF7 a” (’/// LEdad 2 F aten
Kldes; /ﬂ,l Y /!»f/é { , Caserio ekl it

Barnio: W M= . L SANTA MARIA, LA PAZ.

et

Sexo: Femenino. - , Masculing:

Teléfono domicilio.
Teléfono: celutar. wﬁ

P 2
Aold rc 2 dias del mes de ﬂ/" { gelaho 2020.

Firma del Beneficiarip: ? Do it e Vel ez

5&:‘“ beTtre . ..
ﬂrmadelveeﬂouocial
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Municipalidad de Santa Mania, La$uz
Tmal mumzaniamant? Yakoo cem

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn el marco de la operacion Honduras solidaria en ra16n del estado do
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:',]Jm/J/'szﬂ« CUF'%/&’ Z"{‘f?-’(’ <
Con numero de idgntidad: [2172/95/- oools /_J tdad: 37 _afos

am—

Aldea: A7 C1 s /7; < Caserio: -
Barrio: T S ~, SANTA MARIA, LA PALZ.

Sexo: Femenino: / , Masculino:

—_—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ¥ S246223

Alosré z _ dias del mes def(/"’ré - del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¥ b“ VS \Ovane ca « A\\0 vas A<

L gneer,  lEgTene G S

Firma del veedor social

14
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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

e Kit de higiene.

Por lo cual yo:/ée & /7 59/147% Lern'les

/
Con numero de identidad: 2 2/ 7/ 792 00274  Edad:Z2 afios

—

Aldea: /fts Crits/Zzs , Caserio: _— ‘ i

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ~ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: S22 7/ A7

A Ios;_?_/‘e 2 dias del mesdef 347’? ’L del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¥ leﬁ“ (’cjf'“w ’an‘.‘lts

,Em“(rf-’ (kﬂ/l/)w 6?/1@,“‘,
R Firma del veedor social
, ?-of [ 3"!’%’."‘ 027772,00"9'7'*-// .

{iiheado’con CamScahner, .

15
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Lmail munisantamane®Yahoo,com

Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
duras solidaria en razén del estado de

tn ¢l marco de la operacién Hon
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
e Racion de alimento operacién honduras solidaria
¢ Kit de higiene.
04/’(;:(1 z

Por lo cual yo: /7/040 purze= (Ko
Con numero de identidad: /2/7 /9¢5 &0 LS

-5 wa/rﬂy , Caserio:
Barrio: LR M ~, SANTA MARIA, LA PAZ.
T ol

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio: __ —‘
. FEe& 8’%% :

Teléfono: celular:

A loD>‘l'€ > dias del mes de B ))Y\‘ L del afio 2020.

Aldea: /[~

?n(l\‘\ 9-‘(‘?__

Firma del Beneficiario: X Yodic audez,

éﬂ:ﬁv__.léde}__.ﬁm S

Firma del veedor social

@»n« I o ST

scan ,,ado con Cam.an,auner
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Municipalidad de Santa Marta, La Paz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibié:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: A7 /7774 ‘-74/-26// //yw'/ﬂa’ D/az.

Con numero de identidad; 42/ 7 ’/%7' D00 7% Edad: 2 /_afios
Aldea: péff WJ/)%A , Caserio: ' ;
Barrio: . SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: r/, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 8B Z2 &€ 2 /¢=

Alos /€ - dias del mes de éé’/ l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: § Mirna Usneth A%t lor Dia2.

17



'\lumrq\sh.f Wl de Sunta Marf, Laur
Bt dll mnninind A e Yoo com

Eutrega de Simentos
Candemia COVID 19

ACTA DE ENTRUGA

tn ol marco de la operacion Honduras solldacla en razon del ©
v psta acta doy fo que

rgencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de

stado do

cme

se recibide

e Racién de alimento operacién honduras solidarto

» Kit de higiene.

s T

pa b &
Porlocualyo\)zfA i O v/r’/—(\ .//"”/.‘ffi./i:—-—

Con numeyo de identidad: Z27 7 //‘/.‘9/5) bl L Edad:____aftos
Aldea: JZ\OS (7((4(5//7{.‘.( , Caserfor __ T i
Barrios , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ____, Masculino:

——t

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: m——

Aloszl‘c‘?— dias del mes de d 2* "z'l' del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 3 SQ\\JK\Q\QV g\cﬁ’e? momudqs

37”"’573 &t/i;érr_é GerS'e

a del veedor socual
‘}Z‘/ /f vl ;' (««J‘/n?

/z»«-> ‘

.-Escaneado con CamScanner
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Muntcipalidad de Santa Marta, [.a Tas
dimail municantamani® Yahoo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
tn ol marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medlo de esta acta doy fe que

se reciblé:
« Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kitde higlene.
Por lo cual yo: ..D/qﬂ(/ /Wa//(:c/{{ %Fr)u/’./, l[/S(/M‘z'

ero de Idenudad /) 7= /7/.S’ﬂézjé Edad; ZZ afios

Connu
Aldca:A S CAtl S, VXJ_C ___, Caserlo: -
Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: .22 95 8/ Z 7

i
A los ﬂ[&z— dfas del mes deﬁ /{/n/ del ano 2020.

Firma del Beneficiario: {1\ @ne Mart cola {asmgy Vasawg

: [myo;/a ot e~
i Flrma del veedor social
#)"‘ﬂ"” /6/6/5, G)’ﬂfmﬂw m

i Estaneado conCamBanier i AR
1LY SRR 4
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Municipalidad de Santa Marfa, L0 Fus
Email munisantaman¢®Yafioo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
stacdo doe

a operacién Honduras solldarla en razon del o

En el marco de |
acta doy le que

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta

se recibid:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
//de///'a/ "

Por lo cual yo: A v’qca// P
Con numero de identidad: /&/7 ( PSSt PO S ST tdad: 3.5 afios

Aldea: ,L‘Lf Corersitac __, Caserlo: e coilh
~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:
Sexo: Femenino: /, Masculino:

Teléfono domicilio
Teléfono: celular:

{
¢ 'c 2 dias del mes deﬂ/// Z del afio 2020.

Jdasdr )

7 T
Ty

GG 2 5 LSO

Alo

Firma del Beneficiario: 7,

Firma del veedor social

_'_.{E;‘icaneado coh CamSeanner
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i Municipafidad de Santa Maria, La Paz
? Email munizantaman@ Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras sclidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se reclbio:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo;/Wﬁl/’/lC loc jesus p/e w/r.r :
Con numero de identidad: /2/72 7/ 985=¢0>Z7 . , Edad: 7 ¥ _afios
Aldea: 014"’)'///5 . Caserio: _ .

Barrio: ___~ I , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

p—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _

— —

A loskm/ & Z—dias del mes de ,"“*/é »r { del a0 2020.

Firma del Beneficiario: 4 MatyUELDE JES0S fcela S
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Municipalidad de Santa Maria, £a Paz
Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

® Kit de higiene.

Por lo cual yo: J//kﬂﬂaa/gé Kogne,
/ /
Con numero de identidad: 42/ 7~ 20290 /28", Edad:.Z Z- afios

Aldea: MS/% . Caserio:
Barrio: — , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: / , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 87 #/ /S #Z .

Alos’/) /€ Z_ dias del mes dJ/éy’,C del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¥ _S ’,If(m G“A‘!i‘ gd?ne

fmrxﬁ— m /"(l /:

[ Firma.d ante del

Firma del veedor social

0!‘-?“*“( G =sr0 ﬁqﬂh co37l | /ﬁac’g.ﬁ ‘ZM-DZ;

6ahemo con Caﬁ'}&«oanner Rt
(A .Js}\l. o
|t
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email munisantaman@®Yahoo.com
Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Veronica @//r/ ~

Con numero de identidad: /2/2/72¢ Joeré>  Edad: H¢£ aios

. Cmm—

Aldea: //‘ﬂ-f fo}?:—f ~, Caserio: ,
~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos >/¢2- dias del mes de }Q bri( del afio 2020.

Firma del Beneficiario: y (/ARon/[Ca 6aRCW

~'Escaneado con CamScanner

23



a6

Municipalidad de Sanla Maria, 1.4 Taz.
Emails municantaman® Yahoo.com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en tazhn del e5tady de
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta acts 47/ fo 0

se recibid:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: 0/45( éﬂ[?ﬂé; /é/dﬂ/ffd

Con numero de iEe/ntldad: 007 )27 PLSE T Edad: 2 & afion

Aldea: OAU' Ceres/7ns , Caserio: o

, SANTA MARIA, LA PAZ

Barrio:
Sexo: Femenino: ~~ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Z46_3Z.S /5SS
A Iosz/"f—’Z dias del mes de ﬂ éz /—del afio 2020.

Firma del Beneficiario: M’%ﬂ-@—

Firma del veedor social

I). ¥ “
3 1

_+ ‘Escaneado ¢con.CamScanner
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Municipalidad de Santq Marla, £.a Pax

Lmail: munisantamarie @hoo.com

! Lntrega de Alimentos 1
| Pandemia COVID 19 i

ACTA DE ENTREGA

w7

o —

e

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencia sanitarla declarada Covip — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

Racién de alimento operacion honduras solidaria
* Kitde higiene,

Por lo cual yo: ﬁ'lcc//mn Ca//',y %/undnaéz

Con numero de identidad: £2/72/F /0003 , Edad: 75 arios
Aldea:

___, Caserfo: ‘ .
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino:

, Masculino:

Teléfono domicilio: -
.,
Teléfono: celular: ——— ~

AloSEI'€_ dias del mes deééﬁ A ¥ —

Firma del Beneficiario: .

Y

& Firmé@ﬁ nte del

x W 3 ‘/ ,-a
3 ; ",/ﬂ%%t/.d?k’r, - i

| ,50&5_7« [%’7&?6_\

Firma del veedor social

Escarieada colCarie

o
W
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’Zf/a’;'a perge coslef 4

Wnicipalidud da Santa Maria, L.a Pz
Femadl prudsantamane Vihoo.com
Eutrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marea de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de
pmergencia sapitara declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
we reciblid:

* Racldn de alimento operacidn honduras solidaria

o Kit do higlene,
Por lo cual vu:__'z_.lg;/f,'«x/ A’[y/_r{_;’)_"_‘:‘ L) gul &
Con numero de Identidad; —_/';‘o’- § 1 P/ 00 '3 3 /_, tdad: £S5 "ahos

‘-
Aldea: A{if;{g_(_{ﬁgﬁgg_ﬁ__, Caserlo:

————— —

Rarrlo; ot T . SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino; ~, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; P82/ 7/ 244

Alos.227C 2 dias del mes dqfdé/ /L del afio 2020.

Firma del Beneficiario:* 1) ¢ JS/ mesca Do mi nGu=l

Firma del veedor social

Eéca_heado con CamScanner
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A ES.__Cé,ﬂ.eadO_QDn‘ CamSca nRer: Tk

(g
Municipalidad de Santa Maria, La Qaz

Email munisantaman@Yahioo,com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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 recibiod:

¢ Raci6n de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Porlo cualyoLjp7Z/ ' )29%’44{2 (/((-QF&CQ’Z—

3.  Edad:e{ & afios

Con numero de identidad: £Z7/ ?‘/?0/— PO2

Aldea: }hﬁ W.S/?QJ ~, Caserio:

Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Z& BS 06 3&
A lo% 2’¢Z dias del mes de 74‘/’9’7 L del afio 2020.
Firma del Beneficiario: « Savall! Rodrqoez Jas/oe2
- /
(5_ %u
)’l'rm'alﬁ | repres de
Fnrma deI veedor socnal OE

28



Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamari®®Yahoo,com
Tnirega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVIiD - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

¢ Racién de alimento operacién honduras solidaria

» Kit de higiene.

Por lo cual yo: /{/0&/ /Q?OOZ)’/W(/? p/ﬂ 22 .
Con numero de identidad: /,Z/ 7'\//(-7X/ﬂ_5'4_f€dad£[_aﬁos
Aldea: Laj Cpus JUs LR o e
Barrio: T SANTAMARIA, LAPAZ

Sexo: Femenlino: , Masculino:

— -

Teléfono domlcillo:
Teléfono: celular; _———

{
A los 2 /%€ 2 dias del mes de Aln {  del afio 2020.

e

Firma del Beneficiario: s>_Noe\ Ro (\b’lg\\l@z, \aza

MWMG e e
: (7 Flg;;,;l v;;ii; /clal , Zfﬂ//f & CODEM JM @

.""",.;";Eis_k;eneacio con Canﬂ,Scanmﬁi‘ e
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“. - Firma del ve

Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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 Racidn de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: &WIM &W/Zéz. ///aé,c ,
Con numero de identidad: /277 /957 -08075  _ Edad: 68 aos

/ —
Aldea: ,//LI orLes 7% , Caserio:
e = , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _/ __, Masculino:

7

Barrio:

—

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: F772¢ 5 ,2¢ /9 .

Alo@'@z dl’asdelmesde/é)éf/( del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ¢/ Z?wt&m,ﬁh::/tt;j/
r

edor soclal =
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Mumiopnfidad de Santa Mani, La dus
Emaifl mrunistnfarana® N ihon com
Entrega de Alimentos

®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
L ¢ marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de

emergenciy sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racion de alimento operacidn honduras solidaria

¢ KNitde higiene,
i s — / / ,
Porlo cualyoy Codrsomn Edle 1‘. riy 0 floveis) -

Con numero de identidad: /2! ”.ZBD 2 0000Y Edad:/ S afios

J
Aldea: #AS { !((>/2Lf—;-' , Caserio: _ — ,
Barrio: e oo , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: P

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: F5 6 @242

, 7 y
Alos. Dre 2_ dias del mes de 5 /n C_. del afio 2020.

Firma del Beneficiario: x Q.&D_EII@QKSDMQ_

Firma del veedor social

j&S/’I ﬁ(/ c.(j,_g Zf///{(

quqneado con Cdecaﬂn
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s

| & Municlpalldud do Santa Marta, La Tar,
Wmatle munisantamari@® Cahoo.com

tintrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTHREGA
wtndo de

in ol marco de la operacién Honduras solldaria en raz6on del e
a doy fe que

R S

TR T

=2

e

2

S e A

i omotgencla sanltarla declarada COVID =19 por medlo de esta act

ter roclhlo;
o Naclon de allmento operacion honduras solidaria
e e Kitde hw,lm!g. ‘ B
‘ Por lo cual yo: j_;!/'l”'-’/j/'/”/’”//’f A i
¥ Con numero de ldentidad: /pj//%(//[/ W23, Edad:_q_'_.f(_.:_aﬁos

; -
Aldea: f A% C///"/’/ﬁ $ | Caserfo: _“ ;
Barrlo:  ~ i , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

—_———

——

Teléfono domicilio:
Tel6fono: celular: 775287 0 &/

Alos 2 C 2 dfas del mes deéél’/ C del afio 2020.

’ Firma del Beneficiario: V_M Srarf RernFon
(74

i Firma del veedor, social (" Firma del; pr)ésé‘ntamel

j S/ fe /éragZ/ . }‘Q/‘@CEZE« -

‘,Patiééﬂr) dr. Cam&ﬁ '@
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257
Municipalidad de Santa ‘Marla, L.a Paz
Tmail: munisantaman@®Yakoo.com

. Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
; ;] ACTA DE ENTREGA

In el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

3 emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yoJ OS¢ 7—///2/041 c/ /Zﬂ,b"éz /Wd’%”cc

V4
Con numero de identidad: /20¢ / 9G9Z poRs5 | Edad:ﬁaﬁos
Aldea: Ciu s /;:; ) '

Barrio:

, Caserio: -

s

—

, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: ~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celularr ——— —

Alos L)€ 2 dias del mes de A}r"z 5

del afio 2020.

i .'  . 'POZUS’/‘%'

5 .
€1 ‘Escaneadoton CamScanner
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Municipafidid de Santa Marfa, La 0hn
Lmails muisantamaie® Yuhoo.con

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

 wolldarla on razén del patado de

En el marco de la operacién Hondura
arla declarada COVID = 19 por modio de esta acta doy fes QUi

emergencia sanit
se recibid:
e Racién de alimento operacién honduras solidarla
e Kitde hlglenc
/
por lo cual yo: }k coel /\//I A 'j’\ Liernite o T
7 , Ldad: A/ _ahos

,(.4.-.\

ro de identidad: 42/ 7 - /'//
, Caserloy _—_ =L

, SANTA MARIA, LA PAZ,

Barrio:
sexo: Femenino: , Masculino: 2

Con num

< Cl'/.b//‘

Aldea: /

R

Teléfono domicllio:
Teléfono: celular:

s '
sZ./’/ ' dias del mes de ﬂ' »J 2! / del afto 2020

Firma del Beneficiario: 'ﬁ_gjg.g «.émx!{/ >

Y e

: AR
‘Firma del veedor social Y

,_E'scan_eado con CamScanner .



Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamani@Yahoo,com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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 operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: Aela Al A&r%ﬂﬂ Wem,@:«dg LB es3 'éé '

Con numero de identidad: LA/ 7 "/ 75%-02%//F Edad: 35 aiios

Aldea: Oka Cres s 7é{5 , Caserio: '

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: /,Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos Y2 /€ 2dias del mes de één {_ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ‘:(M %/0@’

Iveedorsocial ' W |
o pepnds o] /Mi/ %

r-:~'-;'Facaneado can (‘am"\cmner

35



{4

i Municipalidad de Santa Marta, L.a Paz
Email: munisantamari@Yahoo,com

Tntrega de Jlimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

emergencla sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que

se reciblé:

Y e et A WP i Y

i » Racion de atimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: A/ﬁﬂié/é/ 6‘/‘—‘7/% /ﬂs/""’Z
Con numero de identidad: 42/ 7 /777 ﬁﬂ/fg _, Edad: 44 Z. afios

——

—_—

Aldea: }L"S 5/?/—"/%'7 _, Caserfo: __ ;
BT o ~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

5

Sexo: Femenino: , Masculino:

/ Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: Z5 /78722

1% i !
! Bl Aloséf"'—’?-dl'asdel mesdeﬂéﬂ Z’ del afo 2020.

| : | Firma del Beneficiario: x NC’H&]V Wﬂ /yéfr}”‘/ﬂz

irma del veedor socual

T é‘:égtf x

-,aneddo uon L,amScanner
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Municipalidud de Santa Marda, La dug
il gyt lanaie@ Yahoo.com
Entrega de Alimentos

PCandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el mayeo de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de

e e |

emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acta doy fe que

i
7 se recibio:
} o Raclan de alimento operacién honduras solidaria

' o Kit de higiene,
; par lo cual yoi Z Y it /?/h('(ﬁ'/?/\ /)é’/‘/)/}rn“éy ;‘? oL ?
’ Can numera de Identidad: zz/ -/ 945~ 007 _ Edad: 7 Z_afios
Aldea: /}!( CAl S e, _, Caserlo: e el
I; Rarrio: = , SANTA MARIA, LA PAZ.
' Sexo: Femenino: _4 Masculino:

| Teléfono domicilio:
;’ Teléfono: celular: __—— ——

Alos 4072 dlas del mes de Z§ /2 ¥ /C del afio 2020.

Firma de) Beneficiario: §

i :}f._g:.@mﬂ Aflres G
Ly o8 Hrma delveed soclal

T

‘caneado C on (.'unf‘;»(:qnnq
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&
Municipalidad de Santa Marla, £.a Q'ax
Lmail munisantamarioo Yuhoo,com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solldarla en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medlo de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racidn de alimento operaclén honduras solldarla

e Kit de higiene. ﬁ/_
Por lo cual yonJrose. Chiriide) lequa e
Con numero de identidad: /2 /8 ~/ H-2- 0005'% _ Edad: 5.S afios

=

Aldea: = (rus/TeT , Caserfo:
T T SANTAMARIA, LA PAZ

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: ~

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 952/ & S/ ¢ -

A los £/(€Z dias del mes de éiéy‘; é del afio 2020.

Firma del Beneficiario: v ,J ZMMI/?///%,U?

_Firma del veedor social
3 v -

A ‘Escaneado con GémSQe‘aqgj; W
e e L 353 )% £
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Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz
Email: munisantamani@Yakioo,com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

e
|
|

En el 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:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo:)ﬂd/l%\/ l/d,’fﬂo@Z/ aS getsy -
Con numery de identidad: /,2/7’///44¢*W.Z03, Edad: 228 “afios
Aldea: S Ctecad 7o , Caserio: _

— —

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

el

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ?é’fﬂ}&f/-

/
A losdD/E€Z— dias del mes de/dé?“ é— del afio 2020.

A
Firma del Beneficiario: ,- Lucin da  v9® qoc 2

"~ Firma del veedor social

B : Gﬂfwﬁf
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Municipalidid de Santa Marfa, La Pz
Vimail mynisantamen@ Vakoo.com

Pttt rega de Alimentos
Pattdemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

I el mano de la operacion Honduras solidaria en razon del estado de
EMegenca sanltatia declarada COVID = 19 por medio de esta acta doy fe que
a0 el

* Raclon de alimento operacion honduras solidaria

* Nitde higlene, 4
Por lo cual yo ',Zq,/_\ 5'_/¢_(4i(z_,-:'4u/ 2. Wi
Lol nlimero de Mm\lld:\d‘ /")/) /27416“ P00 | Edad: S > ailos

Aldea: Jatg  (Jeretss "") _, Caserfo: __——

R ==, SANTAMARIA, LA PAZ.

.

Sexo: Femenino: i , Masculino:

Teléfono domiclllo;  ——
Teléfono: celular; =——— ~—

Alos L1 € 2 dias del mes de/O bt L del afio 2020.

. ?. ' ' Flrma del Beneficiario: < /Uj (' /a U s ‘,111_13,

4 Ees (alrr 0

&Jma del veedor soclal
#)( ”%; ralrS floT

6’ \..'14-14(

it

P ..;.., ¢ 3 &
i jli.___ ¥ :._A
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emergencia sar
se recibio:
* Raciénd
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _ i
Con numero;;déﬁdentidé
Aldea: /&S

Barrio:

Firma ¢
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Municipalidad de Santa Marfa, L g
Wmadl} mnnivanfaman@ ) afioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operaclon Honduras solldarla en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID = 19 por medlo de esta acta doy fo que

se recibid:

i

‘ * Racidén de alimento operacién honduras solidarla

f' * Kitde higiene. ‘

; Por lo cual yo: 74 Suvie L/ ClSFie 0 I
| Con numero de identidad: /.2 7 2 ‘7’/ FLEOVA | dads ! /5 _afios
1 Aldea: S (res,) & , Caserfo: e WAl £l __
f Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

, Sexo: Femenino: ____, Masculino: L_

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; ——— —

Alosl2ne 7. dlas del mes de /’"" (_ del afo 2020,

Firma del Beneficiario: \

 esns e g
i ','_Fitma del veedor social
' é’J-&J’\ Ce)ic g &:/

o E%"‘Eaﬁéag‘o Q(')m':_amScah'n‘er”l.-

B ST S
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Municipafidad de Santa Marla, La Qs
Qmail murisanfamane® Yiahoo com

EBntrega de Alimentos
@andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
tn el marco de la operacién Honduras solidarla en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
 Racion de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.

Por lo cual yo: j//'éo />~'z<‘a/c5 ./mw? 0 L-’C/'TS‘/(/“F -
Con numero de identidad: 2278 - AIY 7-DO/42 -, Edad: 72<. afios
Aldea: léﬂ’ﬂ C@-t(;}‘m : Caseri@/%b (/(' 7’("/'{ L

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

AlosZ//C Z- dias del mes de Zgé”?”f é— del afio 2020.

Firma del Beneficiario: K’

Enentc (lolre
 firma del yeedor social i

1 s Eseaneado conCamScanner |
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{ Municipalidad de Santa Marla, La Dz
| Ematl: mungsantamane®Yahoo.com
|

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTADE ENTREGA
tn ¢l marco de la operacién Honduras solldarly en razon del estado de
emergencla sanitarla declarada COVID - 19 por medio do esta acta doy fe que
. se recibld;
e Raclén de allimento operaclon honduras solldarla
¢ Kitde higlene,
Por lo cual yo: ,l_[n)f/r( /’/I// //;mlu///c /7//‘ 7

'_. Con numero de ldontldn(( J21/7=11 50 b5 V ,Edad: 2 7 _afios

€ / )0 1y 14
/7

S S A——

Aldea: /¢t 5 Crel ey /X ) _, Caserio:

! Barrlo: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _*~ _, Masculino:

e m——————

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; -~

' Alos 2272 dias del mes do /- //m L. _ gl ato 2020.

Firma del Beneflclario:r A_,¢ay e (ablo fleriendet _\/ﬂ‘;»q,»

1 ReS .f.LIL.H 1 /Jzﬂé’}' QO

o S R o Firma del vucdor soclal

e %fﬁlv(r\/kn £ s ///m
; CA (.8 Crcnsele

5| ESe

_ado con (,amScanner o
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Municipalidad de Santa Marfa, La Paz
Email: munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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:f/?e/ﬂfz/s 'Zué//fl/ %%MZ- fose

//
Con numero de identidad: /2/7— /94 >-002s7) ,Edad:Z& _afios
Aldea: 0)’(/;/25

, Caserio:

Barrio: - — , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ~~ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 74 74 94 2.6

AlosDceZz dias del mes de ﬂ 571(— *_del afio 2020.

Firma del Beneficiario: g, w(ﬂ
/

: Ay A R SR Ty - i
SR POV RE & 8 3 St R ARG S E S S SN AR
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Municipalidad de Santa Marta, L.a Taz,
Email; munisantaman@ Yahoo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en raz6n dol estado de

emergencia sanitaria declarada COVID =19 por medio de esta acta doy fe que

—— ]
{

|
i se recibid:
I ¢ Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: ]F/ /{/ q/e//w J) Vet 5 ‘//)10__‘;4”#___”"""_“,_‘
Con numero de Identidad: //¢Z/7’ /'/[1//(}0(/-5(/ , Edad:5 ﬂ;.uﬁm

r——

4

Aldea: /Z"S (1/015/4)7;"/) _oCHeHeE =
=R ~, SANTA MARIA, LA PAZ,

Barrio:

i S _

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio: _________
Teléfono: celular: 75 (/.3141/2»// .

& ’
' A los Dye z diasdel mes de ] ;éf‘f c del afio 2020.

(e
Firma del Beneficiario: > ngw’(”ﬂ“/j@-j—

" Firma del veedor social ‘ [
PULA /9/«4(7 W cereter/ Wt}f&,ﬂi.

s\

.-+t Escaneado con CamScangeg sirey 1
RS g ’ b Yoy i :
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o B E‘s’fgﬁneado con CamScan:nJ&}[‘

Mumorpaludad de Santa Manis, (4 9%
Comaal sumasyatamani? Yakos rom

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTADEENTREGA
(1 el marco de 1o operacidn Honduras solidaria en tasdn del egtada de
emetgencia tanitania declarada COVID = 19 por madio de esta acta doy fe qua
% recibic
¢ Racion de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene. .
Por lo cual yo: /jz(/""ff 1/0777/‘)’7\ é{‘ ¢ e o

Con numero de identidad: /‘-/7 /976 D020 tdad: 441 atios

Aldea: Aéﬂ\)“ (S, 77~ Caserlo: _
Barrio: s Wi , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: /, Masculino:

Teléfono domicillo:

Teléfono: celular: P24 7500 L«

A Iosp/'? C__dias del mes de/dl{‘/‘. Z : del afio 2020.

Firma del Beneficiario: & e A7

Firma del veedor social

(/Ié Lﬂ._)
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Municipalidad de Santa Marta, £ Pag
Tmail: munisantaman@®Yaf i00.com

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En ¢l marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se reclbié:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo;{ruénffi é/(f:/&l/./\
Con numero de identidad: 2/ 7~/ 768-002 ¥/  gdad: ____afios
Aldea: =75 Crees /2, , Casero:

e

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

B

Teléfono domicilio: —

Teléfono: celular<Z 3833638’ T T4G¢ § 2

; (
A los.p/ 2 Z (dias del mes de Aé‘ﬂ L del afio 2020.

Firma del Beneficiario: #

.ﬁm _ _ C Firtvadel representaate del
& Firma del veedor social , CODEM
;{Pos*fr« 1613 0 (e cadl® m - dzw'é_,

J 5 caneado con ( aanmnner i .
P 5 '__4 Py o Ve R S
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