LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: SANTA MARIA
ALDEA: LAURELES
FECHA: 11 DE ABRIL
RESPONSABLE: YESSY MARILUTH CANO RAMOS

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD '\S/IEX(; FIRMA
Santa Maria, La Paz Laureles Norma Yaneth Vasquez Lopez 32 1217-1988-00061 X 01
Santa Maria, La Paz Laureles Yolanda Rodriguez Gonzales 37 1217-1983-00156 X 02
Santa Maria, La Paz Laureles Lucia Vasquez Vasquez 53 1217-1967-00108 X 03
Santa Maria, La Paz Laureles Zisia Maite Vasquez 43 1217-1977-00208 X 04
Santa Maria, La Paz Laureles Marlin Areli Gonzales Aguilar 36 1212-1984-00018 X 05
Santa Maria, La Paz Laureles Yolanda Maricela Vasquez Mejia 22 0801-1998-19545 X 06
Santa Maria, La Paz Laureles Rosalina Chicas Cabrera 40 1214-1980-00133 X 07
Santa Maria, La Paz Laureles Rosa Estebana Gonzales Mejia 21 1217-1999-00042 X 08
Santa Maria, La Paz Laureles Reyna Isabel Lopez Vasquez 34 1217-1985-00350 X 09
Santa Maria, La Paz Laureles Maria Santos Hernandez Cabrera 47 1205-1973-00093 X 10
Santa Maria, La Paz Laureles Maria Natividad Lazo Hernandez 39 1217-1981-00249 X 11
Santa Maria, La Paz Laureles Martha Luz Hernandez 45 1217-1975-00149 X 12
Santa Maria, La Paz Laureles Santos Lazo Lopez 36 1217-1984-00080 X 13
Santa Maria, La Paz Laureles Margarita Chicas Cabrera 37 1214-1983-00057 X 14
Santa Maria, La Paz Laureles Maria Elvia Lorenzo 28 1217-1992-00214 X 15
Santa Maria, La Paz Laureles Dunia Lorena Gonzales Lopez 30 1217-1990-00037 X 16
Santa Maria, La Paz Laureles Exibia Gissela Cabrera Lazo 31 1217-1989-00290 X 17
Santa Maria, La Paz Laureles Jesus Herminio Martinez Lopez 31 1217-1989-00012 X 18
Santa Maria, La Paz Laureles Estebana Martinez Lopez 38 1217-1983-00004 X 19
Santa Maria, La Paz Laureles Paula Esperanza Cabrera Lazo 38 1217-1982-00094 X 20
Santa Maria, La Paz Laureles Deisi Martinez Rodriguez 38 1217-1982-00078 X 21
Santa Maria, La Paz Laureles Hermes Daneri Rodriguez 25 1217-1995-00107 X 22
Santa Maria, La Paz Laureles Jesus Mendoza Martinez 30 1217-1990-00015 X 23




Santa Maria, La Paz Laureles Josue Magno Gonzales Mejia 24 1217-1996-00274 X 24
Santa Maria, La Paz Laureles Jesus Gonzales 48 1217-1972-00011 X 25
Santa Maria, La Paz Laureles Lina Carrillo Gonzales 56 1217-1964-00146 X 26
Santa Maria, La Paz Laureles Mary Luz Erazo Nicolas 39 1217-1981-00450 X 27
Santa Maria, La Paz Laureles Geraldina Gonzales Vasquez 48 1217-1972-00048 X 28
Santa Maria, La Paz Laureles Maria Rosario Hernandez Gomez 51 1217-1969-00127 X 29
Santa Maria, La Paz Laureles Carla Patricia Carrillo Hernandez 28 1217-1992-00199 X 30
Santa Maria, La Paz Laureles Alba Luz Chicas Cabrera 43 1214-1977-00109 X 31
Santa Maria, La Paz Laureles Hector Donaldo Aguilar Nicolas 27 1217-1993-00283 X 32
Santa Maria, La Paz Laureles Herick Alexander Guerrero Cabrera 32 0306-1988-00737 X 33
Santa Maria, La Paz Laureles Maria Trancito Aguilar Vasquez 34 1217-1986-00156 X 34
Santa Maria, La Paz Laureles Rosalina Aguilar Mendoza 22 1217-1998-00279 X 35
Santa Maria, La Paz Laureles Manuel Vasquez Diaz 56 1217-1951-00064 X 36
Santa Maria, La Paz Laureles Magda Luz Vasquez Castillo 36 1217-1984-00337 X 37
Santa Maria, La Paz Laureles Elda Maritza Aguilar 33 1217-1987-00253 X 38
Santa Maria, La Paz Laureles Matias Aguilar Gonzales 51 1217-1969-00042 X 39
Santa Maria, La Paz Laureles Belkis Yissel Hernandez 42 0801-1978-06638 X 40
Santa Maria, La Paz Laureles Yony Oswaldo Vasquez Vasquez 47 1217-1973-00090 X 41
Santa Maria, La Paz Laureles Franklin David Aguilar Vasquez 29 1217-1191-00197 X 42
Santa Maria, La Paz Laureles Digna Lorenzo Hernandez 23 1217-1997-00257 X 43
Santa Maria, La Paz Laureles Candida Alvira Lopez Vasquez 19 1217-2001-00027 X 44
Santa Maria, La Paz Laureles Lorena Garcia Gonzales 30 1212-1990-00083 X 45
Santa Maria, La Paz Laureles Elmer Adalid Nicolas Cabrera 27 1217-1993-00186 X 46
Santa Maria, La Paz Laureles Luis Cabrera Gomez 37 1217-1983-00288 X 47
Santa Maria, La Paz Laureles Juan Aguilar Reyes 76 1217-1944-00035 X 48
Santa Maria, La Paz Laureles Bernardina Chicas Hernandez 68 1214-1952-00027 X 49
Santa Maria, La Paz Laureles Aleida Lizeth Diaz Vasquez 27 1217-1993-00205 X 50
Santa Maria, La Paz Laureles Sara Mejia Santos 44 1218-1976-00008 X 51
Santa Maria, La Paz Laureles Lucila Lopez Galo 57 1217-1967-00178 X 52




&(
Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email munisaalomandYafoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de

emergencla sanitaria declarada COVID - 13 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porlocualyo: _ (Jorma ‘! eaeth VOS?O&':, Lopez.
Con numero de identidad: 213~ 1986-00cg | Edad: 32 afos
Aldea: Vlanes , Caserio: __ L qy-eley
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v/ , Mascubino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: R4S H1 6T

Alos  tl  dias del mesde cil delafio 2020,
Firma del Beneficiario: M_m

' Firma del representante del
Firma délTeedor social CODEM

TIcamcacy Lon ConoLanm e



s
Municipalidad de Santa Marta, Ca @a
Email munisantoman@7Yakoo.
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA RE

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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene,
Por lo cual yo: olanda ue arzales
Con numero de identidad: _1213- 1983- 00156 Edad: 33 afios
Aldea; _Q]oﬂ s , Caserio: __ | qyreles ’
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Fernenino: v , Masculina:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__ 1 dissdelmesde  Abeil  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: _%J&M‘%

@

- o ——

1
Firma del veedor social Firma del representante del

CODEM

Tacantaco can Camiz annsr
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Municipofidad de Santa Maris, La Paz
Email munisanisman@Yakioo.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 operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Porlo cualyo: ___ Luca Vw ).[cu?u&z,
Con numero de identidad: 1213~ (967 - 0o 108 | Edad: S3_afios
Aldea: Ploner , Caserfo: __ Lacreles .
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _\L, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1l dias del mes de Ahi' del afio 2020,

Firma del Beneficiario: Licin 1/4("'?”,( =
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

TIcamRacy Lon Comronanme



Municipalidad de Sants Mards, Lo Paz
Email munisantaman@Yahioe.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de allmento operacién honduras solldarla

* Kit de higlene.
Porlocualyo: __ Zista  Maile \/clx{‘uéz,
Con numero de identidad: 1213~ 1433~ co ZP8  Edad: U3 ados
Aldea: p\uned' , Caserio: __ | qo.eleS .
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: / , Masculino:

Teléfono domicillo:
Teléfono: celular:

Alos__ Al dlas del mes de &nl del afo 2020,

Firma del Beneficiario: 58/ < ~fa;l b -afq;;lmc z

_ G 24

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Z3cantado con Swnhnannce



Municipalidad de Santa Marls, La Paz

Email munisentamari@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:

* Raclén de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cuzl yo: u Y li ol Z g lars
Con numero de identidad: (212 -~ 1984 - ©oo18 | Edad: 30 afios
Aldea: _p{gngr , Caserio: _Lgy_gk.;' >
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _L Masculine:

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular:

Alos 11 dias del mes de A:hp‘ | delafio 2020.

Firma del Beneficiario: m—@-‘“\&cﬁbﬁm

Flrma[de S Firma del representante del
CODEM

Taovnnadn con CarScanasr



Municipalidad de Santa Marts, Lo Paz
Email munisantamari@Yahico.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:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: \{O\Omcla Maricelg \/mt%ueg Me“j ra
Con numero de identidad: D80y — (498~ 19S4S  , Edad: Z2Z afios
Aldea: Q_Lgﬂaf _, Caserio; Lagrelr —
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _\L, Masculino:

Teléfano demicillo:
Teléfono: celular:

Alos |l dias del mes de Lr-" del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Yofands p7221 0010 85y T

) =

i\-/" Firma del representante del
Firma del veedor social C(';DEM

ChROATAACD G LAmnEaarnsT




mmw&s«-u Maris, Lo Paz
Email: munisantaman@Yakoo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,

Por lo cual yo: 2233 hgg g;l_qacai ( hluﬂ;g

Con numero de identidad: |2 (U~ 1980 - po 133  Edad: 0 _afios
Aldea: ‘?[tmpn’ _, Caserio: LayeleS ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ
Sexo: Femenino: _yv' , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos __ il dias del mes de ;,ﬂzdl del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  RoSalina oS Cabeya

@) ot

Firma del representante de!
Firma del veedor social CODEM

Zanarddde now Coambicamner



Municipalidad de Santa Marls, Lo Paz
Email munisantamen®Yahioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

CTA DE

En el 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 recibig: ’

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

= Kit de higiene.
Por lo cual yo: 2059 & rihggg E-Q‘au'_\_?_,g!g 5T Mtvh‘u
Con numero de identidad: \Z.13 - 1999 - 0pe w2, |, Edad: _g|_afios

Aldea: \'Dlo e , Caserio: ___Laureles 4
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ", Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 49-

Alos __ dias del mes de Alog.‘! del afio 2020,

Firma del Beneficiario: Qasa Sslebane Gooonlez Melia

]

Firns el veeide sl Firma del representante del
CODEM

Srramaddo oo Cambilannes



Municipalidad de Santa Morls, Lo Paz
Email muni, i 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 madio de esta acta doy fe que
se recibig:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria
* Kitde higiene,

Por lo cual yo: _&q_ng_w_]ﬁ& Vasquez
Con numero de identidad: 1213 - 1985- 00350 , Edad: ____ afos
Aldea: ﬁnnzﬁ' , Caserio: L AyRE LES ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: _v/__, Masculino:

Teléfono domicillo:
Teléfono: celular:

Alos 1t dias del mes de AL[E‘ del afe 2020,

Firma del Beneficiario: “elne +5bmel luper
Firma del veedor social Firfa el representante del

CODEM



Municipalidad de Santa Maris, Lo Paz
Email: munisanlamani®Yakoo. com
Entrega de Alimentos

®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En ¢l marca de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitarla declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racidn de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higlene,
Por lo cual yo: ___{V]ayia &n ¢ Hemandez  Chbrect
Con numero de identidad: 1205~ 1933 - 000 3 , Edad: Y ¥ afios
Aldea: ___ 0 lanes , Caserio: _baureles ,
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ,
Sexo: Femenino: _L, Masculino:

Teléfono domicilio;
Teléfeno: celular:

Alos W diasdel mesde &Ln’l de! afio 2020.

firma del Beneficiario: _e 8y a & Al I Hiyn andel

"

Firma del répresentante del
Firma del veedor social CODEM

Tscardade cow Cambaamnir



Municipalidad de Santa Maria, Ls Pz
Email mugisantamari®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 recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: r ativigda La '
Con numero de identidad: 1z 13 -1 q8l-© 0o 2 Uq ,Edad: 34 _afios
Aldea: Planer , Caserio: __[ayveles 4
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v/ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__ 4] diasdelmesde_Abel!  delafio 2020.

Firma del Beneficiario:  U\& uud'.v\ t\ﬂé ﬁﬂ-" m& 5

2%

.—J

Firma de; veedor social Firma def representante del
CODEM

Uscandado con Cambicanner

11



Municipafidad de Santa Marls, Lo Paz
Email munisonteman@Yafoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de |3 operacidn Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racién de allmente operacién honduras salidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Martha Luz e iandss
Con numero de identidad: {212~ (435~ 0o 1yq , Edad: US ados

Aldea: ngmg; , Caserfo: Lauceles =

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: Z , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

—— — ——

Ajos 1l dfas del mes de bri l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: wasﬂmlkz_u.mhuiag_

/_\ ==
Firma del representante del

Firma del veed ial
irma del veedor socia CODEM

Zscarddde sow Cambaarncr

12



mmw&s;nu Maris, Lo Paz
‘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 recibié:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: S'q n lo ¥ loze o ?GL

Con numero de identidad: |2 |3~ |48~ 00080  Edad: 3L aiios
Aldea: _pld nes , Caserio: _|avreler —
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexe: Femenino: , Masculino: /

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _q5- 9~ 3Y-20

Alos_\___ diasdelmesde Abei | delafio 2020,

Firma del Beneficiario; ﬁg Zﬁ Az ; [; poes

yn L

A~
PP rocsS ORI Firma del frepresentante del
Taoonnadn con CavSoannsr CODEM

13



s

Municipafidad de Santa Marls, La Paz
Email munisantamanéYakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de I2 operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitarla declarada COVID - 19 por medlo de esta acta doy fe que

se recibid:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene.

Por lo cual yo: Mnga vl QA;“Q . Gg hnm

Con numero de identidad: 1214~ 19 8% - Noa <3 , Edad: _37 afios

Aldea: PJ@I’ , Caserio: ___[aureles )

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: \/ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: qg-ys;. q0-59

Alos L\___ dias del mes de Abr," del afio 2020.
Firma del Beneficiario: 11+ ; §° , ,'h diel  ro L re iy

AD =]

Firma del veedor social Firma def representante del
CODEM

Tscandado con Jambicanner
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Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email munisontaman@Yabioo,com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacidn Honduras solidaria en razén del estado de

emergencla 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: Marra Elv!q Lmenzo
Con numero de identidad: {213 -1992~ nn 2.i4 ,Edad: _Z8 afos

Aldea: m: , Caserio: __ Ldueeles .

Barrio! , SANTA MARIA, LA PAZ
Sexo: Femenino: A/, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 42 - 33-18-40

Alos |\ dias del mes de A-ch.' l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Hg:?g f:mig S'. N2 Jore/:zQ

wm =L

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Z3cantado con Swnhnannce

15



Municipalidad de Sonts Maris, La Paz
Email musisentaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el 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 racibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene,
Porlo cualyo: __ Dugret [oreny (Dones b Lopez.
Con numero de identidad: |Z |3 -1990 - €00 33 , Edad: _30 ailos
Aldea: ¥ leng s , Caserfo: __Lavreles 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: / , Masculino:

Teléfone domicilio:
Teléfono: celular:

Alos___ 1| diasdelmesde __Ab il delafo 2020.

Firma del Beneficiario: Pt dning o

@

Firma def representante del

Firma del veedor social
CODEM

TScxntado con Cambicanner
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Municipefidad de Santa Maris, La Fax
Email munisantamen® 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 reciblé:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porlo cualyo: __ & xibie {nissela Cabrea lozo
Con numero de identidad: 1213~ |9R9--00 290 , Edad:_2 | afios
Aldez: p [anes , Caserio: _Lavreley X
Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: v/ , Masculino:

Teléfono domicilio: ___
Teléfono: celular: q§-15- $31-68

Alos I dias del mes de _J& beil  del afio 2020.

Firma del Beneficiario; ‘uT e o

@ =

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Uscandado concambicanner

17



ﬂuiapnm.ramu Marts, La Paz
Email: munisantamari§®Yakoo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacidn Honduras solidaria en razén del estado de

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

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene
Por lo cual yo: e.SuS' ‘—‘c y (iAo Mm L.;pc?.
Con numero de Ideuodad 1213- 1984~ CO0 |2 Edad: 3| afios
Aldea: 'Dlan cs , Caserio: _ L qupeles ’
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ___, Masculino: v/

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular; gg— 6o- &&- 13

Alos__t\__ diasdelmesde _Ahi1]  delsfio 2020.

Firma del Beneficlario: ———>
[

Firma del veedor social Firma del representante de!
CODEM

Zanarddde now Cambaarner

18



(4
Municipalidad de Santa Harls, Lo Pz

Email munitantamansYafoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

= Kit de higiene.

Por lo cual yo: __ Ersde bang ¥ Ia r 1:',“ z Log&
Con numero de identidad: __[2 17~ |983—- c0°od, Edad: 25 aflos
Aldea: Eolaner | Caserfo; _Jeavreles »

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _y , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos I\ diasdelmesde  Abi! J del aflo 2020.

Firma del Beneficiario:

) g?.,l,
('—

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

SSLoneado con UambLae—an
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Municipalidad de Santa Marta, L2 Paz
Email munisantamansdYakoa,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
CTA DE ENTREG
En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de
emergencla sanitaria declarada COVID - 19 por medlo de esta acta doy fe que

se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria
* Kit de higiene,

Por lo cual yo: Qgg!q &ngnzn Qg_l;;g;g Lozo

Con numero de Identidad: _12 |3-— 962 - c00ody, Edad: 78 afios

Aldea: ,plo ney , Caserio: ]_ggw.k T "

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: W, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 95~ 38- 0563

Alos 1| __ diasdcl mesde Z}Bn‘l del ane 2020.

Firma del Beneficiario: A e obyera o
A —— .
Firma del veedor sacial Firma del representante del
CODEM
Useandado concambicanner

20



(4
Municipafidad de Santa Marls, La Paz
Email pumizantaman®Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porlo cualyo: __Deisi  Mactinez n
Con numero de identidad: 1213 - 14982~ ccolR ,Edad: 38 afios
Aldea: 0]0\165 , Caserio: J—OU s I
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino; v , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: #¢~w€-E3-0F

Alos__ 1t diasdelmesde _ Alozl  delafio 2020,

Firma del Beneficiario: Defl

Eir é dét veedor:ssicil Firma del representante del
CODEM

‘::'."‘.;\.‘.'l}.;?t.il‘v LGN l-.:\‘\"'_;.:'.',j'q'l‘,'li-,.l'
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Municipalidad de Santa Maria, La Puz
Email munisantoman®Yakoo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DEENTR
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:
* Racion de alimento operacién honduras solidaria
= Kit de higiene.
Por lo cual yo: Heimes Oaned el
Con numero de identidad: 213 - 1945~ 0o 1073 , Edad: &5 afios
Aldea: _ Planes _ Caserio: __ | aogeks ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo; Femenino: , Masculino: /

Teléfono domicillo:

Teléfono: celular: _@4- g4-5F-50

Alos __ 11 dias del mes de ﬂbp" del afio 2020,

Firma del Beneficiario: @

s . Firma del representante del
1
Firma de/ veedor social CODEM

Tacardade ronw Coambaamner
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Municipalidad de Santa Maris, Lo Pas
Email: musizantaman® Yakoo com
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19
E 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:

* Racion de alimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: % o ar rnez.
Con numero de identidad: 121%~1990 ~oo015 | £dad: 30_afios
Ndea: ____ Plgnes , Caserio: __Lourele 5%
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 49- 4 13-39

Alos_ 1] dissdetmesde Abet! detano202.

Firma de! Beneficiario: _° -_"cC 472 M.l T)CQ\JV\ .

L =L

Firma del representante del
Firma del veedor social
s - CODEM

Zscantado con Swnhnamnck
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a0
unicipafidad de Santa Maris, La Paz

Email’ munisantamari@Yakoo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
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.
Porlo cual yo: — \csue ngﬂo @2&“:‘ M_(ép'q
Con numero de identidad: _(Z13- 199G - €023y, Edad: 24 _afios

Aldea: P lane < , Caserio: _Loyreles .
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: __, Masculino: V"

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Ales 1| dias del mes de &Q' 7! del afic 2020,

Firma del Beneficiario: Qm_c_@_'g‘gza z@-

=

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Zscantyado con Swniommnce
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Municipalidad de Santa Maris, Lo Pox
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En e! 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: 5 oazales
Con numero de identidad: 213~ 1432- 001 , Edad: U afos
Aldea: (4 (g_ggr , Caserfo: _Laureles i
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: , Masculino: /

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_ 1] diasdelmesde A bri]  derano 2020,

L]
Firma del Beneficiario: - Jewyos GO0 ZOIW

=/

Firma dél representante del
Firma del veedor social CODEM

Ssoneado con UambLae—2»

25



Municipalided de Santa Maris, La Paz
Email munisantamari®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 medic de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Porlocualyo: _ Lind  Carri /! Ojgrn 2ales”
Con numero de identidad: JZ [} - |196H~ O |l Edad: _Sb afios
Aldea: _ Plones , Caserfo: Lageles
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _y , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 4¢-1o0- 3y-39

Alos 1l dias del mes de ALt 7] del afio 2020,

A /
Firma del Beneficiario; by ha COLpg [/o

@ e d

_ Firma del representante del
Firma del v social
r eedor socia CODEM

Ticxnlado von Cambioanner
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Municipalidad de Santa Marls, Lo Paz
Email munitarlaman@®Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
A EG

En el marce de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declzrada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se 'tecibié:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

& Kit de higiene.

Porlo cual yo: Mur\{ Luz Emzo Nisglas

Con numero dé [dentidad: 12|3- 1481 - 00 Y=o ,Edad: 39 afios
Aldea: -p[ane.f , Caserfo: __ | ~rureles s
Barrip; , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: v/ , Masculino:

Teléfonodomicillo: ______
Teléfono: celular: 48-12- 09- Y&

Alos__ il diasdelmesde _ Abi7/ delafio 2020,

Firma del Beneficiarlo: Mo y! luz baze

D <z/

Firma del representante del

/
‘ :
Firma del veedor social CODEM

Tacantaco can Camicanntr
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(4
Municipalidad d¢ Sentas Marla, La Pax
Email: munisantamen@Yafoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kitde higiene.
Por lo cual yo: [Egg!dfng !&agﬂg:; \/cx_?'gg
Con numero de identidad: _121¥-193z-0oa Y Edad: Y8 afios
Aldea: Planes , Caserio: _ Lqu celes ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: Z: Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 93-31- 22~ b

Alos___ Ll dias del mesde /l I?H' ’ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: & o, A ‘rri? ﬁ-’széJ

46i)

h Sy n
Firma del veedor social Firma del representante del

CODEM

Tacaniaco can Camizanncr
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Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email munisontamarié®Yakioo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras sofidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racién de alimento operacién honduras solidarla
* Kit de higiene.

Por lo cual yo: ‘f!dgg' ngquo l—demandez.. Zgomeg

Con numero de identidad: _|2¢9 - 1969 - 00127  Edad: ,§[ afios
Aldea: 'ﬂlanq , Caserfo: __ [ aweles
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__ 1l diasdelmesde A bi 7! delaio 2020,

Firma del Beneficiario: amavia Nefalfi's H(fﬂgﬁi‘é

B_ =

' Firma del representante del

F el veedor soci
irma del veedor social CODEM

Zanarddde now Cambamner
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2
Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de |3 operacién Honduras solidariz en razén del estado de

emergencia sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racién de alimento operacidn honduras solidarla
* Kit de higiene.
Porlocualyo: _Oarla  Pakiea Carille  Hemaadez
Con numero de identidad: 1213-149Z-001949 ,Edad: 28_ afios

Aldea: p@e s , Caseria: _ L qureles y
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: V' Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 49-St-0 6 - 6o

Alos__ Il dias delmesde _ A Lri ' del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Kouta Dodvola Syl

Firma dej veedor social

Firma del representante del
CODEM

Cacantaco can Cambzanncr
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Municipalidad de Senta Marla, s Paz
Email’ mynisantamari®Yakoo.com
Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

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

* Racién de alimento operacién honduras solidarla

* Kt de higiene.
Por lo cual yo: __ Al ba [gk Chicas Qabrera
Con numero de identidad: § 214~ 1433 - 000G Edad: _Y3 afios
Aldea: OIq,y_L , Caserio: ___ L auvelsd
Barrlo: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _[, Masculino:

Teléfono domicitio:

Teléfono: celular: g3 o0& - 94265

Alos |l dias del mes de A;Ln‘ ! del afo 2020.

Firma del Beneficiario: Alba Luw Mecas caligexa

@ =/

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

TILamcacy Lon CanmoLanme
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Municipalidad de Santa Maria, Lo Paz
Email munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En 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 recibig:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: i iwla

Con numero de identidad: _ 1213 - 1993~ po zg3  Edad: 27 afios
Aldea: Plyner , Caserlo: __ Laureles ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino; , Masculino: _V/

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular:

Alos H _ diasdel mesde ,ﬂk“'l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: E'Iov b O’ﬁ’la/ /o dgn,'/a): 22

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Tacantaco can Camicanntr
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Municipalidad de Santa Marle, Lo Taz
Email 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
emergencla 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 cualyo: __ Merick Alevander Touesrece Calbyero
Con numero de identidad; g3ob - 1988- 02 37 , Edad: 22 ahos

Aldea: i lgML , Caserlo: _ L aurtiey ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculing:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos___ 4] __ dlasdelmesde _A bril  del afia 2020.

Firma del Beneficiario: :&[‘

4
.

s /
Firma del representante del
Firma del
veedor social CODEM

ZscantHdo Con Cansomnnie
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamariYahoo,com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarads 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: _Mard '!'"l“ ¢ito AQ\JI|0{_V°5‘1‘¢Z/
Con numero de identidad: |2 [%- 198l- Oo 156 Edad 34 ados

Aldea: Planes , Caserio: laurdes ,
Barrio: __, SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: v/, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__|l _ diasdelmesde _ Abril delafio 2020,

Firma del Beneficianio: stur/u fadedo asuler

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Chrsmac D mne LamsEnarnsr

34



Municipalidad de Sonts Marls, La Paz
Email munisantamari@Yafiso.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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 recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: _MmLAggi'at Mcm:ltilq
Con numero de identidad: 1T13. |998- oo 239 | Edad: _ZZ afos
Aldea: Planes , Caserio: __L-ayceley
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: \/ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular;

Alos __ gl dias del mes de AIDH l del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Reosalla Asp‘.\ar MendoZa

el

NI
Firma del veedor sacial Firma del representante del
CODEM
Zstantado con Sanboanaie
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ﬂlmquW&Snu Maris, La Pax /]
Email’ munisantamari@Yafioo,com g
Entrega de Alimentos e

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 operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Manael VOSq'oeb Diaz
Con numero de identidad: 1213 - 1951 - Ocolby Edad: Sl afos
Aldea: Planes __, Caserio: __J.ayreles ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: v’

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos___ |l dias del mes de n!  del afio 2020.

Firma de! Beneficiario: ;

@ =

Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

._"‘l*c’ fl'.\_LﬂIF
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Municipalidad de Sants Maris, £a Caz
Email munitantamard@Yafoo.com

Entrega de Alimentos
®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 recibid;

* Racion de alimento operacién honduras solidaria
* Xit de higiene.

Por lo cual yo: du_Luz Vasgyes lo

Con numero de identidad: {213 - | 98H - 00 233 | £dad: 3¢ afios
Aldea: Planes , Caserio: __ |-aweelesT ’
Barrio: 5 SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: " , Masculino; -

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los I\ dias del mes de A:L)rr‘l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: M Lol dedgue (I
Firma del veedor social Firma‘del representante del
CODEM
Useandado con Cambicanner
PErm——————
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Municipafidad de Santa Maria, Ls Pox
Email munisantaman@Yakoe.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 reclbid:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria
¢ Kitde higiene.

Porlocualyo:_ﬁuu Maitza Agyihr

Con numero de Identidad: 1213 - 1983 - oo 253 | Edad: 23 afios
Aldea: p‘dﬂf-f' , Caserfo: _LA\J«A?'S‘ A
Barrio: . SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _y~, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfone: celular: 43-62- 0% -5

Alos__1__ dissdelmesde _ Abril  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: Mma.uﬁc_lmﬂ_ﬁh;@_

@ =L

-

Firma del representante del

{
Firma del veedor social CODEM

Uscandado con Jambicanner
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Municipalidad de Sants Marla, La Pas
Email munisantaman@yakoo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
A DE ENTRE

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 recibid:

* Racién de alimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higlene,
Por lo cual yo: _M_Aggﬂgr [onzules
Con numero de identidad: _|213 - 19649~ coudT ,Edad: Sl _afos
Aldea: plqn (=] , Caserio: __Lauweles p
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: ____, Masculino: _L

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__ U diasdelmesde  Abei)  delafio 2020,

Flrma del Beneficiario: i Gt

D =/

; 3 Firma del representante del
F | veedor
irma del veedor social CODEM

Tacardade sow Cambaarncr
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Municipafidad de Santa Marla, La Paz
Email munisoniaman@Yafiao.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: g-e/fki& “{ i 5sel u:mnm c/e.z.
Con numero de identidad: 0801~ 1938~ 0{6 638 | Edad: 4Z afos
Ndes: ___ plages , Caserio; __Lauvieley ;
Barrio: » SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _\L, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular;

Alos A\l diasdel mesde fl})dl del afo 2020.

Firma del Beneficlario: 15
Firma del veedor social Firma del representante de|

CODEM

Cicanlado con Jambicanner
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Murioppalidad de Santa Marls, £0 Pe
Email’ muniatslamanO Yakoo com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de Ly operacidn Honduras solidaria en razdn del estado de
emergencla sanitaria declzrada COVID — 19 par medin de esta acta doy fe que
se recibld:

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria
* Xit de higicne,
Por la cual yo: \!oml[ DSUJa o

Con numere de identidad: 12 13 - 19332 aoo 90 |, Edad: Y 2 aios
Aldes: ___ _glg_nes , Caserio: __Laureley ~

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexg: Femenino: , Masculinp: \/

Teléfono domicifip:
Teléfono: celular; 4F-70- YG-33

Alos 1 dias del mes de Lo delsio 2020.

Firma del Beneficiario: Y;é%':v’ >

==

+—

T Tt T Firma def representante del

CODEM

sueacmade con CanSmasner
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Municipalidad de Santa Marla, La Pz
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kitde higiene,
Por lo cual yo: —prcm Eia  Dayd Aqm ’av Vasgies
Con numero de identidad: 1213 - 1991- bo Y‘l 3 I':dad:l _21 afos

Aldea: ﬁlgmr , Caserio: __hayyeles ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: \/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__\|  dissdelmesde _Abei |  delano 2020,

Fiema del Beneficiario: £ rap K 1ip

Firma del veedor soclal Firma defrepresentante del
CODEM

S5 u=ando con Camtoanney
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mmwas'amm Lo Paz
Email’ municon tdmariid Yaloo com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de I3 operacién Honduras solidaria en razon 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 higlene,
Por lo cual yo: Dt‘ gn o Lgfen'ZQ ug_rngno{CZ_
Con numero de identidad: 12.13-- 1993 - 0o 253 ,Edad: 23 _afos
Aldea: \plon £ , Caserio: __lraureles 5
Barrlo: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: L Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_ L\ diasdefmesde __Abyi! delaro2020.

Firma del Beneficiario: djéM_LM’ o H.

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Srramaddo oo CambLanne”
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Municipalidad de Santa Merls, Lo Pas
Email musisantaman@Yahioo com

Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de 1o operacion Hondurss solidaria en razén del estado de

emergencia sanitarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibld:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria
¢ Kitde higiene.

Porlocualyo: _ O padicda  Alvivg L°€°-’= quue;

Con numero de identidad: |2 |3 - 2epi-@0o 2] ,Edad: 19 afios

Aldea: __lep_r , Caserio: Layreler P

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: v, Masculino:

Teléfono damicilio:
Teléfono: celular; 46~ 13- 376- Sy

Alos__((__ diasdelmesde f¥berl  delano 2020,

Firma del Beneficiario: _Qm}_‘h &b

G L

Firma del representante del

I
Firma del veedor social CODEM

=acmneddo vl LEmSoasey
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&(
Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email’ murtsantaman®Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

£n 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:

* Raclén de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: | ovens @v.cm _(onezales
Con numero de identidad: _|212- (490~ OO0 g3 |, Edad: 30 ados
Aldea: 4 lavnes | caserio: _ Laveelet 7
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: \/ , Masculine:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celutar;

Alos__ W diasdelmesde _Absi |  delafio 2020,

Firma del Beneficiario: Layenacorl.d Sansqg/kes

Firina dél veador said) Firma def representante del
CODEM

o

=ssune o von CemSLae e
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Municipalidad de Santa Marls, La Par
Email munisantaman@Yafioo com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razon del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibia:

¢ Racion de alimento operacidn honduras solidaria

* Kitde higiene,
Por lo cual yo: &l mer Aclo!-‘d A_J\lgg]gg (abreca
Con numero de identidad: _12 13- 1993- 0086k, Edad: 33 afios
Aldea: \Qlongﬁ' , Caserfo: __| poctles )
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: ____, Masculino: \/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; _49-55-11-32

Alos __ 1L dias del mes de ,Q}g r‘n' del afo 2020.

Firma del Beneficlario:  eymet _aicabt  cobrerfe

@D 24

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

TIcamcacy Lon ConoLanme
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Municipalidad &s;mamﬁ. Loz
Ematl: musisinlomar;@Yakoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En ¢l marco de la operacion Honduras solidaria en razdn del estado de
emergencia sanltarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

* Racién de alimento operacion honduras solidarla

* Kitde higiene.

Por lo cual yo: __ Luars dxbn,ra (Zomz

Con numero de identidad: (213 - 1983 - 0o L88  Edad: 32 afios
Aldea: _legs- , Caserio: __Lowrele ‘ §
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ )V~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos )| diasdelmesde _ Adoril delaio 2020.

Firma del Beneficlario: LHJLCabmb_j}.alncS_

iy, 2]

{ {
Firma del veedor saclal Firma del representante del
CODEM

Tcamacy Lon CanmoLanmer

47



Muninipalidad de Saxnta Moris, Lo Pz
Emml musisantamans?Yaking.com

Entrega de Afimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la cperacion 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: ?u ar tlar Za;/e '
Con numero de Identidad: (217~ (944 - 00038 gdad: 3 _afios
Aldea; __ __Q?gﬂdf , Caserio: _ L Oureled :
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: , Masculine: v’

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Ales dias del mes de A'bh” del ano 2020,

Firma del Beneficiario:
Firma del veedor social Firma del representante del

CODEM

=somneddo vin LEmSoaeey
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Municipolidad de Santa Marla, Lo Pz

Email munieantamari®dYahioo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

» Kit de higiene,
Por 1o cual yo: .&g_r:n drdina chicar l-l*ema uJoZ.
Con numero de identidad: _| Z1H- 14§2- €002y , Edad: afios

Aldea: __ Planes , Caserio: _ Laovelos 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: v/, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos || dfas del mes de ﬁlw" del afio 2020,

Firma del Beneficiario: .
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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Municipafidad de Santa Mards, Lo Paz
Email: menisgntananed Yaloo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el 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 recibid;

* Raclén de alimento operacién honduras selidaria

* [Kit ge higicne.
Por lo cual yo: A‘eich Lizeth Oraz vasq Uiz
Con numero de Identidad: |Z 1)~ 1493~ 0c 265 £dad: 23 ados
Aldea: _ _ Planes , Caserio: _ Lacreles "
Barrio; , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: _\/_, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 44- BG6- 09- 69

Alos dias de! mes de /Lbn'l del ano 2020.

Firma del Beneficiario: Alprda 1Celh war U,

= Fl
Firma del veedor social rma cel representante del
CODEM

=a.uneddo uiin LomSoasesy
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Municipalidad de Santa Marls, La Paz
Email: munisantamari®Yafoo.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 operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: __Sarnt Mg;ta San—tss
Con numero de identidad: 1Z18- 1936~ ocoo& Edad: YY aios
Aldea: ?l anes , Caserfo: __ L ayreley ;
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: V. , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Ales 1l dias del mes de AE;?! del aifo 2020.

Firma del Beneficiario: Saxa  San Tos mg 5. a

s <2/

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

P Tt bg b '.'1 NN LT LH0BNNnSr
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mﬁ-:?was;mwm La@az
. i
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razon del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID -~ 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racidn de aimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Lg_dg_lﬁm
Con numerc de identidad: _ 1213~ 1967 - 0a (3%, Edad: ST afos
Aldea: !Olgner , Caserio: ___ | csurceles
Barric: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: V", Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__ || diasdelmesde Abcil  delaio 2020,

Firma del Beneficiario: J—U c; LQ Lo ?-JL'Z, = 'D

@ =

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
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