LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria La Paz
ALDEA: Pueblo Viejo
FECHA: 11 de abril del 2020
RESPONSABLE: Rosimari Belinda Hernandez Hernandez
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA ALDEA |NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD SEXQ FIRMA
ALCALDIA M| F
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Alejandrina Vasguez Hernandez 53 1217196800011 X 1
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Ada Argentina Cano Santos 23 1217199700088 X 2
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Osman Balac Casquez Santos 35 1217198500030 X 3
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Elsa Nohemi Hernadez Urquia 33 1217198700343 X 4
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Nicasia Vasquez Cano 61 1217195900158 X 5
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Carlos Matute Vasquez 39 1217198100402 X 6
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Yoselin Vanesa Cano 23 1217199700163 X 7
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Yony Franklin Cabrera Ventura 43 1217197700147 X 8
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Wilmer Antonio Aguilar Cano 24 1219199600085 X 9
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Marco Tulio Nicolas Vasquez 34 1217198600315 X 10
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Virginia Morales Euceda 55 1217196500066 X 11
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Tomas Vasquez Cano 53 1217195700037 X 12
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Tereso de Jesus Mazariegos Lopez 82 1217193800103 X 13
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Teodolinda Garcia 46 1217197400142 X 14
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Sitri Merari Reyes Ventura 24 1217199600095 X 15
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Silvestre Ventura H 79 1217194100006 X 16
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Serapia Cano Calix 34 1217198600274 X 17
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Santos Yoni Ruiz 28 1217199200019 X 18
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Santa Catalina Lopez 64 1217196600062 X 19
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Rossy Yarely Santos Benitez 22 1217199800169 X 20
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Rosalio Benitez Hernandez 42 1217197800193 X 21
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Rosalina Mazariegos Santos 43 1217197600151 X 22
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Rosa Euceda 92 1213198200030 X 23
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Ricardo Benitez Vasquez 37 1217198300208 X 24
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Reina de Jesus Quiroz Salgado 53 806197700376 X 25
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Ramos Ernesto Nicolas 49 121719710031 X 26
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Prudencio Carrillo Vasquez 58 1217196200049 X 27
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Pablo Sorto 52 1013196900046 X 28
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Otoniel Santos Castillo 24 1217199600132 X 29
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Oneyda Marixa Pineda Hernandez 27 1217199300288 X 30
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Olvin Augusto Vasquez Ventura 30 1217199000119 X 31
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Noe Gonzales Dominguez 40 1217198000069 X 32
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Nelson Adonay Nicolas Vasquez 25 1217199500084 X 33
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Narciso Santos 78 1217194200122 X 34
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Milton Nilson Matute Benitaz 24 1217199600133 X 35
Santa Maria, La Paz Pueblo Viejo Miguel Cano Calix 45 1217197400172 X 36
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Miguel Antonio Oyulea Gonzales
Mercedes Castillo Molina

Melvin Maclovio Funez Gonzales
Marvin Jeu Hernandez Lazo
Maria Romelia Nicolas Lopez
Maria Magdalena Cano roque
Maria Irene Dominguez Lopez
Maria Angela Garcia Morales
Maria consuelo Reyes Gutierresz
Maria Celia Vasquez

Maria Auxiliadora Velasquez V
Margarita Cano Calix

Andrea Manueles Lopez

Lucila Benitez Nicolas

Lesly Suyapa Aguilar

Leonel Hernandez

Lod Gonzales Dominguez

Karen Lizeth Santos Castillo
Juana Vasquez Mendoza

Juana Rosa Nicolas

Juan Antonio Matute V

Jose Victor Garcia

Jose Cecilio Rodriguez Vasquez
Isidora Nicolas Vasquez

Joran Reyes Bonilla

Jesus paredes Benitez Aguilar

Irene Hernandez Nicolas

Hector Alexander Maldonado Ventut

Francis Leonel Velasquez Castillo
Fidel Cano Calix

Domingo Nicolas

Feliz Aguilar Nicolas

Felipe Lopez Gonzales

Ezequiel Hernandez de Cid
Estela Aguilar Nicolas

Esperanza Hernandez Rodriguez
Erasmo Hernandez Nicolas
Emilio Benites Hernandez

Elvin Abel Hernandez Lazo

Elsa Hernandez Delcid

Eliodoro Hernandez

Edwin Omar Vasquez Benitez
Doris Lizeth Martinez Aguilar
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Dorila Benitez Nicolas

Dolores Ventura Lopez

Nicanora Vasquez Cano

Delmar Leticia Garcia Morales
Cristina Mazariegos Vasquez
Cristina Gutierrez Santos

Cristina Dianery Santos Garcia
Covin Velasquez Castillo

Celso Hernandez Nolasco

Celio Yobany Vasquez Rodriguez
Belkin Lorena Ventura Gonzales
Arlis Omar Santos Garcia
Antonio Lazo Mazariegos

Angela Maria Aguilar Nicolas
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Amanda Sulema Galvez Montoya
Alex Naun Mazariegos Lopez
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MWM&MW&&L@&:
Email: munisantameni@Yafoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de l2 operacién Honduras solidariz en razén da! estzdo de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medic de estz act= doy fe gz

e gque

se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidariz

* Kit de higiene. i
Porlo cual yo: ))\e,\}, nd rina \Jg SQL\K’I Yenantis?
Con numero de identidad: \2 \X - \748 -000 \ | Edag:
Aldea: ——o —0 , Caserio: J‘JU{L‘Q“UR
Barrio:_— Q@ ——— , SANTA MARIA, LA PAZ.

{
224
[}
o
fll

Sexo: Femenino: X, Masculino:

i s i

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 95 29-23

A los u dias del mes de ﬁéh' | delzdo 2020,

Firma del Beneficiario: Alg M)d ALY \)Qig'\k,’l_

ssssi e P

; . Firma del represantanta ot
Firma del veedor social P te def
COoDEM

Escaneado con CamScanner




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 recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

+ Kit de higiene.

POFlOCUB'yO:MQJ)*'IR(\ Chne Sor\'*os

Con numero de identidad: -

000 &8 Edad: 2 3 afios
_, Caserio: v O
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: K , Masculino:

Aldea: D il

Barrio: —_—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular;

Alos___[{ diasdel mes de Abﬁz del afio 2020.

Firma del Beneficiario: AI.JO Afoyn l\.n a- C.9

Firma del veedor social Firma del representan

te del
CODEM

Escaneado con CamScanner

e RS e 5



Municipalidad de Santa Moria, La Tus
Eimail: munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

a operacion Honduras solidaria en razén del estado de

tn el marco de |
ada COVID — 19 por medio

emergencia sanitaria declar de esta acta doy fe que
se recibio:

» Racion de alimento operacion honduras solidaria

l1c V. Sonle

« Kit de higiene.

Por lo cual yo: OSman
Con numero de identidad: / 2)1- z 783 - o0 030, Edad: ____afios
Aldes: —— 0O ° , Caserfo: lo L '

—— o ——  SANTAMARIA, LA PAZ.

Barrio:
Sexo: Femenino: , Masculino: _A/

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
A los “ dfas del mes de é b n‘ l del afio 2020.

oS af vasces

Firma del Beneficiario:

A7 L e

X0 )| A— 7 (s
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

e




Municipalidad de Sants Maria, La Pus
Bmasl munisontamian@)Yakoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razon del ostado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se reciblé:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria
» Kit de higiene.
Por lo cual yo: \Q( SQ nD_),\QMZ‘ Weu "IU'J&{ ‘EZ-__.“\)J.'S\S.! 9.7
Con numero de identidad: A2\ - (983 060343 | kdad: 3 anos
Aldea: _——"© —— , Caserlo; __(_A)gb_‘& BV 1L A T

N =—— . SANTA MARIA, LA PAZ,

Barrio: ___—

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilion

Teléfono: celular:_ 2320 Y372

Alos__[] __dias del mes de [ bAr/ del aito 2020,

Firma del Beneficiarlo:  g/S5a MoCar: Hernondee _uxQuia .

Firma del representante del
CODEM

- ._.__..._/f/..'?.l.rl ﬂ /JZ RS, i

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner




fég { 2
Municipalidad de Sant, Maria, L.a Py
Email: munisantamari@Yakoo. com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de Ia 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 cual yo: _ AFicacig (/QB?UCZ Cano
Con numero de identidad: _/2/F - | 9%9-90 /O ,Edad: & afios
Q) , Caserio: Poﬂé& Viera
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea:

Barrio: —— ©

Sexo: Femenino: j¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los “ dias del mes de éb n/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: €4/ Coc\/ e [/ 00 quel Coup o

—Hoxa b Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Santa Maria, £.4 s
Email: munisan taman@ 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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene. :
Por lo cual yo: Ca YZO.S /-(_QTU[_E, LS erasn
- {
Con numero de identidad: [ 2)F |81 -poY4bd2 , Edad: afios

Aldea: —= , Caserio: (IMHAO U’?Qm
Barrio: _—— 0 —— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: )4

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los l“' dias del mes de _A1 | del afio 2020.

. &
Firma del Beneficiario: ( !,a:l oS- [)_)Zglu lc- fiZ as RutZ.
]

Jistq }'U'L' .ﬂ.@ﬁ_”w_-m

Fita, délvecdir ol ol Firma del representante del
CODEM

‘Escaneado con CamScanner




Municipalidad de Santa Maria, Lo Paz
Email: munisasteman@Yakoo 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 estz acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacién honduras solidariz

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: quQ\En Uanegia  Cana \.] s

Con numero de identidad: {213 - ﬁﬂ} o0 (2 | Edad: 2. afios

Aldea: —_— —— _, Caserio: ;{xul«ln U"Cfb 5

Barrio: —_— , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: >< , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ 9935 TRy

Alos___[[ diasdelmesde /4 ém‘[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: \'Lm.ln )}ml«a(ku: uﬁ%—‘?
/

—Mealfy {4
Firma del veedor socia| Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner




Mumicipalitad e Santa Marka, fa s
Fomarl: musrantamane® Yakop com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
froel marce de la operacién Honduras selidaria en tazdn del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
w0 recibis:
e Racidn de alimento operacion honduras solidaria
« Kit de higiene.
Por lo cual yo: SD nﬁi F\mt)ﬁ\[‘n Cﬂ&)\(m e ’\—\.U“
Con numero de identidad: _) 213 =~ \93F Q)43 Edad: §3 afios

Aldea: : R ‘\_,;JCaserfo:__gﬂguL_ﬂl&&—————*

Barrio: T, ~__, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: k

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: a3 Gt\“\j‘_

Alos | l dias del mes de ,A br;l | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Tjﬁ/} 7 fxan k/;n ca ﬁmﬂ

ﬂf}?fcfﬂﬂj : % W

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Escdmeado con.CamScanner

e R



e e RS ﬁ
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Munscipalidad de Santa Marta, L.a Paz
Email: munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn 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 recibio:

« Racion de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.

Por lo cual yo: \M\.\MM Aﬂ»\m\\\Q Maglac San®

Con numero de identidadﬂ\Q" \396 - mo% § _ Edad: 2&.—3505
N

Aldea: — © —— | (aserio:

Barrio; ——O© — __, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: ;f

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9 FOB - 60 ([

Alos ” dias del mes de A'bd { del afo 2020.

Firma del Beneficiario:

flord ﬂ/]L ‘ZM—‘

ial Firma del representante del
: Firma’drelivge@r} socia i CODEM

“Eseaneado con CamSeanner - s s RCRBI ¥ or JW?’W 15T
B P e o o o o s v o i) |






Escaneado con CamScanner

i

Municipalidad de Santa Marda, £a Puz
Bimail: munisantamarioYafioo,com

Lntrega 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 medlo de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Porlo cual yo: __\) t\i‘%\\m\d MD(‘Q\LY C&»SU&\Q‘
Con numero de identidad: (213 - 1965~ 000D 64 , Edad: _S'S__afios

Aldea: — - , Caserfo: _gu,,lhj\h UR’;\:}‘\, ;
Barrio: T O— , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: X , Masculino;

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __996%~( | 28

Alos__) j_ dfas del mes de _{) bz?{ | __del afio 2020,

Firma del Beneficiario: M:ﬁ_LﬁAL_Q_Mﬂz;La&_&MMg

N.\/ILALILZ//ZL,N.M_.M___ %/z/ﬁ?&&o/

Firma del veedor social ' Firma del representante y
CODEM

11



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamane Yakoo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

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

emetgencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acta doy fe que
s recibis

« Racton de alimento operacién honduras solidaria

* Xit de higiene.
Por lo cual yo! ’XB(Y\Q S \)bSQ})Ul Car\ﬁ
Con numero de identidad: _{ 23" HQ} 0003}_, Edad: S3 arios
Aldea: _——O — ____, Caserio: ‘Ol)QHO 0‘\?-\"0 L
Barria; e £ FRes , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ‘I‘S—ﬁd 80t0

Alos _L_\___ dias del mes de _A bri [ del afo 2020.

Firma del Beneficiario: }T""""’" M"“?-'/’f-’
e TS

— ?
o ’/’;-' / 4

I} g o ?
e fL2 ,:r'f; s HAT d’/'ﬂ“{"(/.d(” et
Finma del vesdor soclal Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, Lo Pas
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 recibié:

Raci6n de alimento operacién honduras solidaria
Kit de higiene.

Por lo cual yo: __\ €reSo AQ:,SC&S Masan <oy \“?“"‘

Con numero de identidad: {2\~ \93R - OO |03 , Edad: 82 afios
Aldea: _ —0

P ——

’ \ - \ L
, Caserio:
Barrio: —— & ——rp

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

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos M  diasdelmesde 4 br del afio 2020.

Firma del Beneficiario: [i;?@éa 3{ Al v le G5 jﬂ/.?ﬁ

flora DBL

Firma del veedor social

Firma del representante del
CODEM

Estaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantaman@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

el estado de

tn el marco de la operaciéon Honduras solidaria en razén d
que

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

se recibio:
« Racién de alimento operacién honduras solidaria

» Kit de higiene.
Por lo cual yo: '7/690/0//)10/4 [/;drcw
Con numero de identidad: _ 2/ 7 ) 7TY" 00 /%2 Edad: 46 afios

—_— Caserio: (szb/@ Ufgfﬁ __
_— ——____,_,SANTA MARIA, LA PAZ.
Séxo: Femenino: ;\\{ , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: QZZZ - ZZ E§
)
Alos H dias del mes de éb[! Z del afio 2020.

Aldea:

Barrio:

ZLOCIO /MJ{L 6arC.'n\

Firma del Beneficiario:

fiz2 ra l]ﬂz 27

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

14



Mumuipaliiod f Sants Marka, (4 s
Emarl mwmiaan o ma @ Yoo room
Entrega de Alimentog
Pandemia COVID 19
ACTA DL ENTREGA
te of msrco de & Drefscion Honduras walidatia en rasdn del estads e
Fmetgeacia sanitania deciatada COVID - 19 por medio de eta neta day fe s
VO Oy
¢ Bacidnde alimento opetacion honduras solidaria
*  Kit de higiene,
Por 1o cual yor __ﬁj;fﬁ_ﬁ(;_mh _._ﬁg#(} ‘Wu_o;t"@..._.w_ —
Connumero de identidad: _J2/7 - (99~ 00095 | tdad: LM _afios
Aldea:  e——=c> ”-_‘N_, Caserfo: o LMJE)-\.WJ

Barrior ety : , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ,\(__, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ @600 - ﬁ(O(

Alos __“_”__ dias del mes de __Ab]))__ del afio 2020,

Firma del Beneficiario:

it e gL S ERT S 0]
Firma del veedor social

s

CODEM

Escaneado con CamScanner

B it

odel
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R r
f@: . ) ‘.(
Municipalidad de Santa Maria, £.a Paz
Eimail: munisantamani@Yahioo.com

Lntrega 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.
Porlo cualyo: S \\)CSTN\)QY\-"V\)Q o
Con numero de identidad: \ Z\} = 124] - O000L | Edad: F9_afios

Aldea: —© — , Caserio: ﬂ\?mb\b ey

Barrio: — < P , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X'

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos__| ‘ dias del mesde ) bn'l del afio 2020.

7
Firma del Beneficiario: 6////Cfr/}"( { ényé'ro_

Hava YY)

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

ergencia 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: Sey D]Q Cano Coa Lu,___,/-—

00 2}5,4, Edad: 2';& afos

Con numero de identidad: _] zlT - 986 -
e B — _, Caserio: __@&Jal_o__u_tgb———’

Aldea:
-, SANTA MARIA, LA PAZ.

/—“O
Sexo: Femenino: X , Masculino: _~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ée*@é - K E
Alos [ , dias del mes de A bﬁ°[ del afio 2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario: @V\‘gﬁ’ﬁ e lan (?7/1'5

/)
T A

i P 8 Z//,n (phli
Firma del representante del

Firma del v ;
eedor soclal CODEM

Escaneado con CamScanner:
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svuuid;nW e Santa Maria, L.a Tz

Email: mnisantamani@Yahoocom
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
én del estado de

tn ol marco de 13 operacion Honduras solidaria en raz

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

¢ recibié:

« Racién de alimento operacion honduras solidaria

+ Kit de higiene.

por lo cual yo: __

Con numero de identidad: \Zit 2 1992 O’OQﬁJ Edad: ZD>_afios
YL 4 DR

e .
, Caserio:

Aldea: —— O
) Toom SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: x

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _7734 ~ 2863

Barrio:

Alos I dias del mes de Abn /___delafio 2020.

Firma del Beneficiario: Yon/ BAviZ

 dd

i ,./LJ: el

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner
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2(
MunicipaW&SagMada, La@az

Email’ 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:
« Racién de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: 5ont, O’l f\‘ull‘na \ajpez_
Con numero de identidad: 7213 | 266 -000 62, Edad: _§’_~‘_aﬁos
Aldes:  —© ——— _, Caserio: _‘DJBUQ gtetd

Barrio; ———© ———— __ ,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: A, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ¢20-0725%

Alos “ dias del mes de A bf{t del afio 2020.

Firma del Beneficiario: -S;ﬂ 7/(" ("/” e Lo,.q.g

flara w/ 7 7
. . Firma del representante del
Firma del veedo |
i el veedor socia CODEM

Escaneado con CamScanner

- ~'-;—x—~!‘r——"""~'i~?ﬂ’“-"—"'~r' imeri=2
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Maunicipalidad 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 Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: ‘_RQ SS\’; L»I{()rc\\‘{ gnn\ﬁ& Befl(\*la
Con numero de identidad: 1213 ~ AT 18~ 00 [6& Edad: =& _afios
— O s Caserlo: D{ULZO' VV\?J'D e

Aldea:
Barrio: ————O ~—— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: Z: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celufar: ?777"7/ 2

Alos__ ]| dias del mes de Db /_ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: _ﬁmrz\'\ 4a1\25 Benne

Nare )

Firma del veedor social

Firma del representante de|
CODEM

Escaneado con CamScanner
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:_nW‘m‘{-,.g::,’.'.;:u.‘,'/r‘#"'h’f"2"_"v— b o PR Salplagm the
k8

Municpalidad de Santa Marla, 1.9 Pax
dmatl: munisantamaniet Yahpo com

Lintrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

; i ( = ad
In of marco de la operacion Honduras solidaria en razhn del estads de

emergencla sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta 3cta doy fe que

so recibid;

« Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higlene.

por o cualyor ___R0S0)D_ Beader Yengndan
Con numero de identidad: (217 19 ¥ - DO I93_, Edad: Y7 afios
Aldea; — O —— __, Caserio: %)0039()- Jtess,

Barrio; — 8 — ~ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 15"8'7' 0844

Alos [/ dias del mes de _d A Z del afio 2020.

Firma del Beneficiario: K oSal.a Pen Tez H

Hoya I %ﬂ ﬁéf

Firma del represenf’ante del

Firma del \)eedor social

CODEM

Escanead: n 'ésn e‘r, S St e i
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

ciéon Honduras solidaria en razén del estado de

En el marco de la opera
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: EQSQ\\rm ‘\,\QZQ)X\\ESZ\VQS Sm't&u

Con numero de identidad: \2\ %" \936-0018) Edad:_L}}_aﬁOS
, Caserio: ?Oebm MARSAV) _

e ~ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 4 , Masculino:

Aldea: ——®

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9948 — 778/

A los N dias delmesde 4 éﬁ l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %54//724 /1’/420 ricso
74

e flf % M

Firma del representante de|

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado cOf CaiScaner. ..
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Municipalidad de Santa Maris, La Paz
Email munisantaman@Yafioo.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:

o Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: Y g \Benl’tm \mn\_uil___,__-—

Con numero de identidad: 2\ 2 \3- \185: 60 208 | Edad: 37 afios
Aldea; —O© —— Caserio: g 1

I

Barrio: —__ O T — ~_, SANTAMARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: i7" -3187-

Alos__| | dias del mes de Abr [ delafio 202.

Firma del Beneficiario: ZE'{cgda ggﬂleg Vws ? UeS

Naye PN 7%7 QM |

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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Municipalidud de Santa Marla, La Paz
Email munisantamani@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

n 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:
« Racién de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene.

Por lo cual yo: RQMO rﬁ(TdU_S C!U)“ﬂ‘b?. ngQJOJLQ__

Con numero de identidad: - OBO6- 191} - OO 3WE , Edad: 53 _afios
Aldea: _ ~—O _, Caserfo: g)l}([;/b 'U)?:UR\ -

A, , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: & , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_P6 0F- 'S0
Alos ” dias del mes de Abﬂl del afio 2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario: Re o de <esus  Qui(az

ftja yo ﬂ”[
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

T TS, o
k

‘Escaneado con CamScanner
B S




Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantaman@Yakoo.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:
¢ Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: Kgmon &QQX'\% J\)‘Tcolﬁj'

Con numero de identidad: | 2|3 (¥} ©003\ , Edad:
i _, Caserio: .L\Q

7 anos
\

Aldea: —0

Barrio: _ — O - , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: j

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ?7 B-83vx

Alos_ L dias del mes de _x{ lén'[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: oA/
i R R

/.
'/Vm’a gy /%7 W

. . " Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

- 3| Esgapeado con CamScanner - ' A e iy SULrig) S
it “ : BRI O v . g o e st o o o 7 R
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
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
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: OTUdMU’D Qﬂm”ﬂ UGSQUV\
Con numero de ldentldad - 1962. OOO‘Pq _ Edad S& aios
=0 & . lcasero: mu,btb Y] m ,

— ,SANTA MARIA LA PAZ.

Aldea:

Barrio: — O
Sexo: Femenino: , Masculino: K

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __ 9B66~ (0F

Alos__ 1\ dias del mes de Z) )Qﬁ l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %"(6/0/#7% V?f;r;%/){/\

Lt YU/ %,M W

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

“Escaneado con CamScanner

rer e
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Municipalidad de Santq Marla, La Paz
Email: ‘myn,lf{qa(qmd@_%ﬁ.oo@m

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de |3 operacién Hondurag solidaria en razén dol est

ado 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 cual yo: JPQ b‘{ ) 30 '% ‘
Con numero de identidad: | ©(3 - A968. 000Y¢ |, Edad: 22 aflos

\

Aldea: (@) -~ , Caserfo: __@ng\o‘ V) ‘Q@' )
Barrio: (@] , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio: _
Teléfono: celular:

Alos___ /| dias del mes de KUQ_{_/__ del afio 2020,

Firma del Beneficiario: P o L)_]Q.. SOVTO.“_.,-

T

Firma del veedor social " Firma dol representante del
Irma del veedor L50¢ia 'CODEM

Escaneado con CamScanner

Sy

e,
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S‘rtunici‘palid'ad' de Santa Maria, La Paxy
Email munisantamari@‘lfaﬁao.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de I3 operacidon 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

* Kit de higiene.

Por lo cual yo;_don(‘ef SOV)‘E)S CQS‘ Lr] lb
Con numero de identidad: _]7]F~ /9% — ©0 (32_, Edad: 2y _afios

Aldea: T = —_—— Caserio: ﬂgklb ’U;CID :

Barrio: —_—> T SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: EB69 -98 3F

Alos__ (/] dias del mes de QAM[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: . (o) 1
Nova A)) Lt E
Firma del veed . l\ Firma del representante del

irma del veedor socia CODE

Escaneado con CamScanner
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Mumiipelidad de Somtas Maria, L3 Pae
Emarl muxiormtamena@ Yebon con

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En o marco de I3 operacion Honduras solidaria en razdn do! estado de
emergentia sanitaria declarsda COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racion de alimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene.

onsydla ;

Por lo cual yo: V“Qt{ Aa oG ?vnd& H‘
Con numero de identidad: |13 - 1333- o0 28F | Edad: 27 afios

° , Caserio: x‘ktdsie AEAEN
L SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea:

Barvia: -weee=—===r

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; _YE 64U - Y&

Alos !l dias del mes de ,Q.!vz"/ del afko 2020,

Firma del Beneficiario: w_hzrg Lrmch: Boamdies

7 ot
; (& [ 7 A0
Meea RRY. . PR .f(dﬁ‘&;f’.mu:é? .

' Firma del representante go!

Firma del veedor social
y CODEN

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de

Santqg ¢
Limail o Maria, La tue

MRHIn Lama gy Yahoo ¢ om
Entrega de Alimengos

Pandemia COVID 19
ACTA DE £N TREGA

la operacion Honduras solidayi
emergencia sanitapia doclar

Lol marco do
aen razon daf estado dn

ada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
e recibi;

*  Racion de alimente operacion honduras solidaria

* Kitde higiene,

Porlo cualyn:ﬁ__O\vU\’h A\)‘Q)\u i\‘b AV R \):.L\L\K“h

Con numero de identidad: A2\%- 1970~ 00 \\%__, Edad: B0_afios

Aldea: Q - , Caserfo: PQ{HD _]',Z)'ﬁ}f)_._...
Bam’o:w e O , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ____, Masculino: _}~
-

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 226 &0
A los [ | dias del mes de Ab‘rfl del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ()jz}._ﬂ /qf,kz.b‘a @as/c/,;(z V

Mora fj/L

Firma del representante del

Firma del veedor social CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email> munisantaman@%Yakoo.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

» Kit de higiene.
-
Porlo cualyo: _ NQo @'OO’LG\M Qynuangus

Con numero de identidad: \2\1 - \180- ool Edad: _‘_@_aﬁos
Aldea:  —0O —  _, Caserio: jmqu 'U7\C_,’TA il

__, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio: —m—O ~—/~

Sexo: Femenino: , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: %3& —66 ffi
Alos__]] dias del mes de bn[ del afio 2020.

pae Gon19le2

Firma del Beneficiario:

Wace #Y) - ' %fl M

4 R
Firma del veedor social Firma del representante del
: CODEM

Estaneado.con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Emaile munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

tn 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 Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
porlo cuslyor_MA son Adomad_ alas Nasgues ——
Edad: 2= _afios

- o

Con numero de identidad:
Caserio:

Rldagy e O o=
SANTA MARIA, LA PAZ.

P —-) —_—

Barrio:
Sexo: Femenino: , Masculino: x
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
Alos l| dias del mes de Abn s del afio 2020.
Firma del Beneficiario: M}
,v L4
,///m%lll/ : % Jpe ), Ti7 ¢
Firma del veedor social Firma del representante del
: : CODEM

“carj“e:a‘do conCamScanner .~
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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:
e Racidén de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: NGt S SMAAE)Q

Con numero de identidad: |2)7" '74/27/- 00122, Edad: ! afios
pegp

__, Caserio:
, SANTA MARIA, LA PAZ.

(&)

—)

Sexo: Femenino: , Masculino: __X

Aldea:

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_ @9¢Y BBy

A los H dias del mes de 'l}bﬂ’lz .___del afio 2020.

SaaNos

Firma del Beneficiario: N A< A8

i Y=

Firmy del vesdor soals] Firma del represEnta'nte del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maris, Ca duz
Email munisantaman@®Yafoo.com

Gntroga de Alimentos
Pandemia COVID 19 1

ACTA DE ENTREGA

tn ef 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.
pPor lo cual yo: Hfllm\ M'/SBA )k.(,({t)(ﬁ Bé‘me?

Con numero de identidad: [ 213~ 1974~ 00 /33 Edad: 2Y afios
Aldea: _——0Q < — __, Caserfo: _(rl,ub[u \ﬂ%’\l:?'l .

——T ———— ____ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X~
Teléfono domicilio: ;
Teléfono: celular: m i
A los H dias del mes de _A L‘grf 2 del ano 2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario:  Millon Uileon Mate  Bendes

11 =
. L@.J.J{’,’L-__“_,A._-___ / 47(' L2 5% 457 Ll
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marfa, 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 medio de esta acta doy fe que
se recibio:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: MAC)U-&X Cana (\ﬂ\l(\?,

J -
Con numero de identidad: _[2]F-1193Y-000492 Edad: 3 afios
v \JTeiR

Aldea: — '3 __, Caserio:
Barrio: O ——— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: 2\

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: __F3-Y | 9130

A los S \ dias del mes de Ah{ del afo 2020.

Firma del Beneficiario:
Ly

Hews I ,ém

Firma del veedor social Firma del representante de|
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santq Marig, £a gy
Email: munimntamari@‘fafiao.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de I3 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 operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Porlocualyo:_A,l\Qku\ ,A(\%lm\)b Q\M\.a &n’m\d

Con numero de identgad:J,O(ﬁ 1781 00"6?/ , Edad: Y8 afios

’

Aldea: ) , Caserio: _;I}CL[O Ufg'()
Barrio: . ———0O i——— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: .

A los l,! dias del mes de A bn;z del afio 2020.

Firma del Beneficiario: [zﬂ/vOf/P,{- )‘Lﬁ,{gﬂr . ﬂVqC/ t_a/ﬂ

Loy 248/
Fitiia del veadorsoelsl Firma del representante de|
' CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emarl: munisantaman@ Yakoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

£n 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

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: ML‘Z auéu (}jjdl;‘//z) /(-10/;?4
Con numero de identidad: 12/7- /760 -00 I83 Edad: G0 afios

Aldea: ——© ———  , Caserio: /ﬁuﬁﬂa Vied
= _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 76 21~F126

Alos l [ dias del mes de é%‘Z del afio 2020.

fFirma del Beneficiario: _}Au oL J/S CosJiHA

7,
W

Firnia del Voador social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

e A A P e .
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Municipalidad de Santa Marls, 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 gue
se recibio:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

porlo cualyo:_Meluin Madavn  Sunez Conxales
Con numero de identidad: Y22 - L?B 2- N8R, Edad: 38 afios
Aldea: ——O ———__ , Caserio: (\)30\1(8 Wes
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio: —— & ————
Sexo: Femenino: , Masculino: :\

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _77-66-02%¢

Alos L] dias del mesde 4 o ﬁ', del afio 2020.

Firma del Beneficiario: M

Were VI Z
Eirma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamari@Yafioo.com

Tntrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19 i

L
ACTA DE ENTREGA i

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 ‘ﬁ\
se recibio: :

» Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
por o cualyo: __fauin TFeu Weinandez lo 0
Con numero de identidad: 3 2/ ~JR36 ~00 21§ , Edad: 24 afios
Aldea; ——0 —— |, Caserio: __aab(® 1/7\3‘,1‘6 i
Barrio; ——Q —T— , SANTA MAR}A, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ____, Masculino: _A_

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _Z2.S 8- 48k

Alos [/ dias del mes de _d b)’f /__del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  Marum \\emon&e laco

Hoya J) g/ M;

Firina del vaedsr soeis] Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

40



Municipalidad de Santa Moria, La Paz
Email: myunssantaman@Yahioo,com

('-:""tga d&ﬁ[t‘mentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de 1a operacion Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

. Récién de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Mn Az Rany g ;\n‘ui)\m \m‘oe &
Con numero de identidad: \213 - {83 0005? ___, Edad: l_taﬁos
Aldea: O — , Caserio: ‘
Barrio:_———&O ———__ ,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_97 36 - 2102

Alos |/ _diasdel mesde Abh'[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  puana Barmnli

e iBovallh e (a2 il
: ) Firma del representante del
Firma del veedor social
CODEM
Escaneado con CamScanner i
—— e et —
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Escaneado con CamScanner

Municipalidad de Santa Maris, La Paz

Emailt munisantamani@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 recibid:

« Racién de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: Marfd MQLQ) (\Za(pna C@no Kogua

Con numero de identidad: l&)a‘ ’?33 QQOJ’L Edad: é afos
— _ , Caserio: Mun \)N’FO _

Aldea: F——
——© ——_ SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: & , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: __ T80 - TOR

Barrio:

Alos H dias del mes de A b]jv‘ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: oo gﬁ"’p
N

Hora 2 /ﬂ{ Em‘v_{;)

Firma del veedor social : Firma del representante del
; CODEM
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email; munisantamani@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 q’%:e
se recibio: *
e Racidn de alimento operacién honduras solidaria
s Kit de higiene.
Por o cual yo: __YAaRk _ Srenl  Doyansmisst \AQ,'Q 3
Con numero de identidad: _YIXA - \45°9 .DODJ\Z, __,Edad: &) afios
Aldea; ——© —— , Caserfo: __ 4244 L\h UTfjh ;
Baffios == w—— __ SANTA MARIJA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: K , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: -2\

Alos IJ dias del mes de g;bz'l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: pagie Toe e Da0da 7v i3 laper

Noca plL

Firma del veedor social

fFirma del representante del
; CODEM

Escaneado con CamScanner
P PR oY Sram—

. =t
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Municipalidad de Santa Maria, Lo Paz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
@amfemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

RETEY

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 o cual yo: Mg Am}e\a Cora  Maaled
Con numero de identidad: Y \3 - HW o0\ ‘?y Edad: Hi. anos

\
° = __, Caserio: ,(‘30939\0 Q\QD »
Sl , SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea:

Barrio: ——°
Sexo: Femenino: }( , Masculino:

Teléfono domicilio: :

Teléfono: celular: ?’?3 7—"1‘38?

A los H dias del mes de Jof)a‘ del afio 2020. E

Firma del Beneficiario: A\)\‘\ dne Mo Q{W

Wora K1)

Firma del veedor social

Firma del representante de|
CODEM

‘____‘_Esp_;agjeado con CamScanner
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Municipafidad de Santa Marta, f.a Vaz
Lmatl: munigantamari® fahipo.com

Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
(n of marco de la operacién Honduras solidaria en razbn del estads de

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

so recibio:

o Racion de alimento operacion honduras solidzriz

« Kt de higiene,

pPor lo cual yo: Vo ta Can Sul‘n F-(A}M @3"“5”‘—1

Con numero de identidad: 1213 - 1933- ooe\\  edsd: 33 hos
(‘)Jdalo orgn

S — _, Caserio:
~_SANTA IMARIA, LA PAZ.

Aldea:

O
Seyo: Femenino: ¥ _ Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Barrio:

hlos 1| dias del mes de A m l del zfio 2020.

Firrma del Beneficiario: €0 4 €U [6 6#4':

7,

N /777
fiina del veedde social Firma del representznte del
CODEM

Escaneado con CamScanner

.

P
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HOETRE YR

Municipalidad de Santa Maria, La Paz
TEmailt munisantamari@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 recibio:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: Ucma @/0 UdS?U@Z,
Con numero de identidad: _( ZJ3 ~/ 779~ ﬁ?O/(/g_J Edad: %0 afios

Aldea: —0O  — _, Caserio: ﬁgﬂ}ﬁ VI%LD _
IS e _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: A; , Masculino:

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos [l dias del mes de A bwz del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ﬁam}/ Celes vocyuv 2 -

Nore M)
Fiviiva: del vasdot sosial Flrma del representante del
: CODEM

Tt Escaneado con CamScanner
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Mumutpalidad de Santq Maris, f.0 Pas
Emarl: munizantamariery; thov, comi

Lntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En o marco de Ia operacién Honduras solidaria en razdn del ustado de

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

se recibis:
* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: Mano Dbuxs t\mlmq kﬂmng_ V)

Con numero de identidad: _| 217 |98¢€ -0y 10‘{4 Edad 34 afios
5 , Caserio: _@LﬁAD_Q‘_egE__J

Aldea: —— QO
© , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: k , Masculino:

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 98 //-F6 62

A los lz dias del mes de 4 éﬂpz del afio 2020.

\VRTR

MOrfo- ﬂux?\?ﬂ AO G-

Ly

Yoo 11
Firma del representante del
CODEM

Firmz del Beneficiario:

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maris, Lo Paz
Email: munisantaman@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:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: M qf(l\)ﬁ"r\o @lY\Q Ca ’ (2
Con numero de identidad: [ U 3 “‘[ 28 3 00 loj , Edad: 3 3; afios

Aldea: — S , Caserfo: g)wda’.n ? UNUm i
Barrio: oy o) —— _, SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: K , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos v” dias del mes de ébn"l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Mayrgar L=

ce ho
Mera ﬂ//i
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, 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 medio de esta acta doy fe que
se recibid:

* Racidén de alimento operacién honduras solidaria

» Kit de higiene.

Por lo cual yo: @\*\\Qrm\ \mnm\:@ \,@P@l
Con numero de identidad: _\ZAY- \18O- 0 30S |, Edad: L) afios

Aldea: D e , Caserio: 993&919 \ A\ggg :

Barrio: —0 , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _#8 3% - 7789

A los U dias del mes de ,Z)b'n/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %z/fca /L(f//lqu’J 44#1:3

Mara ﬂﬁb

Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

49


CONTA & PRESU
Texto tecleado
49


ttnreioe i e o O RO

Municipalidad de Santa Marta, £a Paz
Email: munisantamari@Yahioo.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: LU d}O Ben (‘162 Mico [U_Y
Con numero de identidad: _/2J3- /78(- 00 )23  Edad: 3@ afios
Aldea: _ — © , Caserio: _{'/)(_z,uo uresd ;
Barrio:_ — ©O —— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _25°07-28%|
Alos__[] dias delmesde _A b1/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Lgla Be ndec

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

-Estaneado con-CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La 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 recibio:

® Raclién de alimento operacién honduras solldarla

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: JQ.YL’[ S(/IVOJP(I Aj U";/o-r
Con numero de identidad: _2/7 - /989 - 00263 Edad: 3] afios
Aldea: = T , Caserio: __- puublo U;TC_I‘D -
Barrio: —0 , SANTA MARIA}, LA PAZ.

Sexo: Femenino: K , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ 7855 ~4R ]

t T

Alos__/| _dias del mes de an’[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ,Lcslijol/A Yo, Ago‘.la<

Haye HO)

Firma del veedor social

Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

A —— T

|
|
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SMunicipafidaad e Santa Marly, £a guz
Wil st koo com
Entrega de Mimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

el marco de la operacidn Honduras solidaria en razén del estado de

emargencia sanitatia declarada COVID - 19 por medio de est

S© recibit:

a acta doy fe que

Racion de alimento operacién henduras solidaria
« Nit de higiene,
Por lo cual yor N_\;e‘emg\ Bc w\Q »\QLQ 4
Con numero de identidad: ) 38 - \ﬂ\ - 00083, Edad: 4.9 _afios

Aldea: -——0 ———r1v

, Caserio: MO )|
Barrio: 0 ~~—_ , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: » Masculino: _y

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 96 36 -88 32

Alos 1/ dias del mes de ébn’ | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: _éarx/ /«me (/eﬂ'

Masy 04) Z @%

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Mumicipalidad de Santa Marts, Ca Pux
Wmeasd muasntamaend? Yakoon con

Entrega de limentos
Pandemia QOVID 19
ACTA DE ENTREGA
En o marco de la operacion Honduras solidaria en razon dol estado de
emergencia sanitaria declarada COVID = 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
e Racion de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene,

por o cual yo: _l‘gﬁ___, h_}gAﬂ. Xhﬂi_\f\%&l&fm.ﬂ_w"_w

Con numero de identidad: 12\ 1~ G50 -1 53, Edad: 30 _anos
Aldea: _~~—0© ™ __, Caserfo: ___@S}D&O__DM.DMJ

Barvio. L “==— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X.

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _§.§ QQ— o[22

Alos ” dias del mes de Qbﬁ[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: l@f Gonsd (s D

| b iy
o Mavya G fy (#imbay

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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m.,gf;uﬁﬁ! de Samts Meris, La@az
Email musissntomani€ Yaboa o

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
lidaria en rawén del estado de

va acta doy fe que

En el marco de la operacién Honduras so

emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de es

se recibid:

e Racion de alimento operacién honduras solidana

o Kit de higiene.
Por lo cual yo: Karen }'—ZC/Z 50:16] G #*/Lg_.__
123-1993- 00262 | Edad: ZA _anos
__, Caserio: (Z.u/\’iD vrc1o

Con numero de identidad:
Aldea: ———© —_

Barrio: ———2 .
Sexo: Femenino: _X , Masculino:

SANTA MARIA, LA PAZ.

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _75 44 - 3T\

))"i del afio 2020.

A los ” dias del mes de

Koen _ Sankes (aydillo

Firma del Beneficiario:

/ f’ﬁ/'j 2.
4

/ P

{ ’» 'C‘S,"- &
bo e -

fleta ,11!71 R LA
“ Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Mynicipahdad de Lanta Maria, L Tas
Pl wumeantamantt Yahes com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

in ol marco de la opetacién Honduras colidaria en razén del estado dgo

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

we regihit:

e Raci6n de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene,
Porlo cualyo:_ﬂ)m X )%)w&&l
Con numero de identidad: Y Ut A& oot Edad:}‘_\__aﬁos
Aldea: =~ —— __, Caserio: __@JLM&D,,—-——I

e D =——  SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _“]‘-} ¢ -5

Alos -___\_X ___dias del mes de Abn ? del afo 2020.

Barrio:

Firma del Beneficiario: No0ne, wottsicZ  theadoza
¢ |

firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner

Ptaaiey
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= R

.'Munlh}apw de Santy Maria, L4y,
Lmacl: munimnramn'wmﬁoﬂ,am

Lntrega de Alimentos

Pandemia COVIq) 19 |
AQAQLE.‘!I&@A
En el marco de [a operacién Honduras solidaria on razén del ostacdg de

emergencia sanitaria decl a CovID ~ 19 por medio de est

arad

a acta doy fe que
SO recibio:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene,

Por Jocualyo:thu:mL Tosa NTCV)\(IJ’

Con numero de identidad: 213 - HGO ‘000 18 , Edad: 60 afios

Aldea: —— = Caserfo: ?O{HQ UI\LJ:O
\ 3

Barrio: © SANTA MARIA, LA PAZ.
-—\’

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 1 | dias del mes de Abr'; l del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

S— 1YY/

. } Firma del rebresentaﬁfe del
F 5
irma del veedor socja| CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, 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 medio de esta acta doy fe que
se recibid:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _J00n )Gf)_é)nl'b HaZ)AE? V.
Con numero de identidad: /217 - 1777 --00D//7 _ Edad: 40 afios
Aldea: _, Caserio: ‘OP(K Do O f
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: A{

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 2S5/ - 2448

Alos | l dias del mes de _4 b"[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 774y //)/0#1.0 /&{7/(

!/ﬁ rea ””Z ﬂ //
Firma del veedor social " Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

B et
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Municipalidad de Santa Marla, L.a 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:

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: Tose WC"'DI‘ (/\nm‘c\
Con numero de identidad: 12\~ 166- 00 \2¥ | Edad:
— ~——— , Caserio: 15)(,%19[0 lnzu:b G
—© T~ ,SANTAMARIA, LA PAZ.

Séxo: Femenino: ___, Masculino:_L_

afos

Aldea:

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: - 52

A los “ dfas del mes de A@[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: \Tbbt U \'C,‘;o I »n.Coe ’QS

f:/ﬂ?/yﬁﬂl : 74

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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Mumscipalidad de Sonts Meriz, (s Paz
Lmail wanisretomn@ Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En ¢ marco de la operacién Honduras solidaria en razdn del estade de
emergencia sanitana declaradz COVID - 19 por madio de esta acta doy fo que

se recibid:

¢ Racidn de zlimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: _ T\DSe C&k‘\lb Qeésﬁﬁu.u \XDQT\LL(

J
Con numero de identidad: _\D\& - \383- QO SS§ L Edad: 373 ados
Aldea: O , Caserio: _FZ.EE(_Q_MI‘_@__'

Barrio:__ ~——C ~——_  SANTAMARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 29:32 s 32%
Alos I[ dias del mesde _4 b l del afio 2020.

C
Firma del Beneficiario: %1/40 ? (b4

...... “.J{dx.m?w
; ; Firma del representante del
F del
irma del veedor social CODEM

Escaneado con CamScanner

/7
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Municipalidad de Santa Maria, La Pax
Email: munisantamari@ Yafhioo.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:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Tsidos N'OOZO.S‘ Udfﬂw/(-
Edad: anos

Con numero de identidad: _{ 2/ 7~ [ 26% - 00'060 _
~__, Caserio: _4)9&\_0_&@_—-/

Aldea: —mM™>© —
Barrio: _~ o _, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos | [ dias del mesde A ,bﬁ’] del afio 2020.

0 id e nicodt

Firma del Beneficiario:

Firma del representante del

e Pl |
5 . - CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner

60



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

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidzriz en razén dei esizdo d=
emergencia sanitaria declarada COVID — 18 por medio de estz zciz doy fe gue
se recibio:

* Racion de alimento operacion hondures solidzriz

e Kit de higiene.
Porlocualyo: JOmIN 2\6}4‘&5 Rendla

Con numero de identidad: \2\Y}- |1} 2- 0\ | £das: &3 =fecs

Aldea: —0 e , Caserio: _ O u‘a‘n o)
g 2
Barrio:_ — O — , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: x

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: FHEE - O33R

Alos__I] diasdelmesde 45~  gal=mo 2020

Firma del Beneficiario: Q&40 ol Kid
> -

Alexe JUL ~é£.,

Firma del veedor social ﬁ""“ del represenzancs &‘53
- coDEM

~,=§%§£aneado con Cér‘hS,caml;a';r
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamari@Yafoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

de la operacion Honduras solidaria en razén del estado de

En el marco
a declarada COVID — 19 por medio de est

emergencia sanitari 3 acta doy fe que
se recibio:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: SQSU} %or(_ﬁ&u\ wenile Wer
Con numero de identidad: AR \IRG: O \e} , Edad: 2% afios

Aldea: —0 S N , Caserio: /
¥ = _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ k

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 7 z 56 -66 /5‘_

Alos Q dias del mes de _4 L5/ delafio 2020.

Firma del Beneficiario: Jesus Darvedes Reni D

fley2 pHL
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz,
Cmatl: mupdsantantani@Yalioo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
£n 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:
« Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
porlo cualyo: ___J tene ‘:\Q_MI’\A(Z_ A) |<(1)lji.$
Con numero de identidad: (30| - (939~ 00345 Edad: 5O _afios
Aldea: e —— , Caserio: “0007\-0 HORIS N
—— © ~—— __ SANTAMARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: _4~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _7522- 7439

Alos ll | dias del mes de O b l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ~/+&, e 4/@ A,o,,,['/&(//"

Nore OP] M

: . " Firma del representante del
Firma del veedor social
- CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalfidad de Santa Mania, La Paz
Email mmimuumd@*)fgggggg

Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

T i

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

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:
* Racidn de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene.
Por lo cual yo: _‘S{Q\ﬂ r ALLW }s,lg ! Am&&\ \-)('\(%“\
Con numero de identidad: 121} ~\79Y - NS 3., Edad: 28 _afios
Aldea: _ —&  —— , Caserio: _g?wlt/c Uf(é_:m‘ ,
Barrio: iSO » SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: | Masculino:_#_‘

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 76 §9- 78 Je

Alos [ l dias del mes de Abﬁ' [ delafo 2020.

Firma del Beneficiario: cr-\-n\— M\ Ann:\é\ o)

/) =

W e ,c) ;
ks S LR R |/ 4 WA S

Firma del veedor sgcial - Firma del representante del
AW CODEM
—E=ZEacaneedo-con-CamBcanner s L
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nquﬁllllt Seonta Moria, L Pz Bl
¥ Yakoo com &

ACTA DE ENTREGA
reo de i2 operacion Honduras solidaria en rawdn del estada de

fr ol marg
emergencia sanitaria dedarada COVID - 18 por medio de esta a<ta doy fe que

up recibit:

« Racién de alimento operacién honduras solidaria

e ¥it de higiene.
bor fo cualyor __sanas \enag) \)é\onuu 2
Con numero de identidad: [ 2/7 - 178(- ©0 )'}C , Edad:

Adeg; =D T, Caserio: __P‘.M,UQ.SLU’JD,__.J

prmpamaem KT e , SANTA MARIA, LA PAZ.

(a g\a\\()___

___._.afios

garno.

Sexo: Femenino: , Masculino: X__

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: . SB3T

atos || dias del mes de s by |_ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 7/—70/1(/! / 60"‘/ Lf/u}w« C

A.AJ‘)..JL.‘J'.:.{: B e T

Xred . Stgm . T4 R
e <y Furma del representante dal

CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipafidad de Santa Marfa, La Pz
Email munisantaman@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

£n ¢l marco de la operacion Honduras solidaria en razon del estado de

emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria

» Kit de higiene.
Por lo cual yo: E‘c&p_)\ Cant CQ\';_Z___f
Con numero de identidad: _| 213 17%6- 0008 Edad'-'_ieﬂf—aﬁos
— , Caserio: Lo Ui

SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea: —_—

—

Sexo: Femenino: , Masculino: K

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ‘f% N AL

Alos 1/ dias del mes de _O ‘)a-r'*l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: y/p}/é/fwﬁ Cb&/;/

_Heoya W)
Eivties Aol mpror bl Firma del representante del

Escaneado con CamScanner
s S ST T
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e
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@Yakoo.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 recibio:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: bnn\{ y\Q_’\D Ny CD\&S
Con numero de identidad: _ {\7\X - 43 2.- 90|32 , Edad: 3R _afios
_, Caserio: _QM JD[D 'W\g?\ -

Aldea:

J
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _%3 |73 - 2028

A los ! ’ dias del mes de _4 1217-[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ’%/

Neogor 2]
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado éon'CamScanner
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Municipalidad de Santa Marfa, f.a Paz
Email: munisantamani@Yahoo.com

Tntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

se recibid:

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: \::Q,\jb Jb%f‘\m| NTLD\BJS

Con numero de identidad: ()'30\&'\‘\"\‘3 00 33 Edad: 4§ afios
—, Caserfo: O(HHA 1Y ’\%l} 3

Aldea: =
——© ~___ SANTAMARIA, LAPAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: 5';

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _FF 66 - 4ol4

Alos | ! dias del mes de Q)Jﬂ [ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ?&[Lw QBUJQL

ﬂ/ﬂr? ﬁﬂjx
Eiria dal veador sacil Firma del representante del
: CODEM

Escaneado con.CamScanner
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Escaneado con CamScanner

Muticipahidad de Sania Maria, i.adus
Emasl: munisantemaner Yakoocom
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operation Monduras solidaria en tazén dol estada de
Fmergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe qua
ve tecilid:

> Racién de alimento operacidn honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: szs ipe LQPQ Q(m‘ld \C4
Con numero de identidad: 1213 - \18%- 0O, edad: 45 _arios

Aldea: _——0  —— oo, el
Barrip; ——— 0O , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio;
Teléfono: celular;

7
Alos H dias del mes de A b’f‘ l del afo 2020.

firma del Beneficiario: QQ’—&p@ AC‘ 1962

it d gh) o
) Firma del representante del
Fi del veedor ¢
itma del veedor social CODEM

/ﬁéZ:Z/@g/ e

e s A Y
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8
Municipafidad de Santa Maria, £a 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 medio de esta acta doy fe que
se recibio:

« Racin de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: Qz_eq]uie\ \-\em\)r\é}a \OM.
Con numero de identidad: 103~ \{RS D 202 Edad: 35" afios
Aldea: — = ~———— , Caserio: _X?u{.uw v

Barrio: ——© 7~ ,SANTAMARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: 2(

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _77268 - 00§

Alos__ ][ diasdel mesde 2293{[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Farqvicl %rno‘no’c'?

Noca L | Yk

Firma del represenfante del
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner

e r‘ln'wl
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Municipalidad de Santa Maria, Lo Paz
Email> munisantaman@Yahoo.com
Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacién Honduras solidaria en razoén 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: S d}@ ,BQ\R\M NRD\M
Con numero de identidad: AL\}Q 431 A\  Edad: 2 afios
Aldea: —© — , Caserio: Yo U7

Barrio: 0 — _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: Z , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:  IS12- 43R

Alos__\I|  diasdel mesde _ lors del afio 2020.

Firma del Beneficiario: gstelel ‘g 3’Q,‘) aR M

Nare )

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con-CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email munisantamari@Yafioo.com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

as solidaria en raz6n del estado de

arco de la operacion Hondur

Enelm
y fe que

por medio de esta acta do

emergencia sanitaria declarada COVID - 19

se recibio:
« Racion de alimento operacion honduras solidaria

o Kit de higiene.
por lo cual yo: M
Edad: _S/ afios

Con numero de identidad: 121 pe- \769- ooRd 2

Aldea: —n , Caserio:
Barrio: — T ,SANTAMARIA,IAPAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: SO 68 2

l ! dias del mes de J b?*.i |  delafio 2020.

A los

firma del Beneficiario:

-

//
A / /4
(] a‘/(f:;!%/ . 2.

N LT )/ M— L
irma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marta, £a Pz
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:

B

* Racién de alimento operacién honduras solidaria

* Kit de higiene.

Porlo cualyo: ___ @ rsamay Yemntnd e NTOD\M

Con numero de identidad: | 7.\ 3 - ' 59 -3, Edad: €0 afios
Aldea: ot S , Caserio: _?uebla AY) T(_\\,D ;
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ___, Masculino: _ X'

Barrio: —0

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9746 -22 li

A los “ dias del mes de A ba‘[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %c/.uo M
7

% i
Firma del veedor social Firma del representante de|
CODEM

Hwedn-ESCaneado con CamScanner

o R B Ao -
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Munscspalidad de Santa Maria, La My
Bmatl mnnisinfasane® Yoo oo

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacion Honduras solidatia en raron del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acta day fe que
se recibio:

e Racidn de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
porto cualyo: € o0 pemttea Nevnaoden
Con numero de identidad: & 14 _ﬁj(’f‘pbpﬁ, tdad: 4 ‘{ afios

Aldea; — & - _, Caserio: ,W_Q\}(_‘\)\‘) U‘(’\D oo
Barrio; _——— O -— , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: ____, Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _‘],(39;3;]195"“

Alos__|\__ dias del mes de _A})_’_S_/M del afio 2020.

Firma del Beneficiario: “€_ ;.0 Rtz Newna=e [

i
Firma del representante
CODEM

Ao #H)

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner

74



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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

» Kit de higiene.

Por lo cual yo: 6‘10!:’1 ,AJ;‘PI Hem:)ndcz la 3D
Con numero de identidad: [2)3- |83 -00 318 Edad:_33 afios

\

Aldea: —0© —— , Caserio:

Barrio; ———0O ——— , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: ><

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 77 22- 8603

Alos [l dias del mes de Abrﬁ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: E/l/i/) Bbe’ ,L;l’xﬂOnJQ(, [aw

7

Hoca p1 W

Firma del rep}esenﬁnte del
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con.CamSeanner ¢

- - e ——
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Municipalidad de Santa Maria, o Paz
Email: munisantamani@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 recibio:

* Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Porlocualyo:__\sa Wemandez  Delil

t

Con numero de identidad: | &2 3- WSC‘?- 00 [2F ,Edad: 39 afios

Aldea: ——@MM & —— , Caserio: Q!QLZ/Q HZQO ;

Barrio: _——o — — , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _96 2. j%;‘z
Alos /1 dias del mes de Axb‘r‘f[ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Elsq Hcrndn()ee Deydd.

jL’A{(/ﬂﬂL . /

Firma del veedor social CODEM

Escaneado con CamScanner

Firma del representanTe del
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Municipalidad de Santa Marfa, La Pz
Bmail sunisantaman@Yahoo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

£n 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
s recibid:

» Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene,
Por lo cual yo: @\'\mc\mh \\Q“\m\éu.?_
Con numero de identidad: \2\X = Y1 48 000 68 , Edad: ____afios

Aldea: , Caserfo: _@g&l_o__\LLgb___J

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los L/j dias del mes de Ab 51/ del afio 2020.

. D - |
Firma del Beneficiario: dumlwv /’/M/”"WV’W@
Il} Ay d Jf,’lé _ém

Firma del veedor social ‘Firma del representante del
~ CODEM

Escaneado con CamScanner

(R
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m..mgmm!!. v Wbt 4g iy

L WA S it g,
Emivrga dr Hlomennon
Pandrmia COVID 1o
REVA DL (R G

A A wpe atiden Sdomlising willidarts e FAAAD st &

I Y Ak e

FIENTERSnE R bilve dpdisrane VY - 40 gt vusatiey i @t we e diig fe o

L S R

* BBUOES de slimveads specacits Yaturartigr a e, wedid avky

o Kt de bigien

Pan o cubd yo o.lﬁ(:u]' 2 _]IZ_CH\ il {‘{ 1”3“ L__«,Ag?.ﬂ\*?ﬁﬂ
Con numero de identidad: 1213 fmn%di»“m- - Edad: 2.5 alhon
I = I ccsdB, - PP WH\ - M}ﬁé‘b - |

DU e £ g SANTA MARIA, LA PAL.

e I S— ]

Sexo: Femenino: X, Masculino: ___

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ?i _({0;21_5_8

Alos __J{ _ dias del mes de A | | delafo 2025

Firma del Beneficiario:  Dovis  7:264A JUA

o B, V.

: . Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

' Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marta, [, Paz,
Limail: munisantamario Yafioo,com

Lntrega 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 higlene.

Por lo cual yo: DOH{Q B(’/) ?7371. A)?"CO’OJ

Con numero de identidad: _) 2)7- | 988 on 4R  Edad: 30 afios
Aldea: _—7D T Caserfo: __moefdd U.'N‘“:;!“O )
Barrio: & T , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 3{_ , Masculino;

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: iQ(Z' 5131
Alos __[/ dfas del mes de A}b"’kl del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Dor//a’ Bﬁn.‘k?

Nove AN,

Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanaer ..

'&‘!’.L‘\ SRR T T TR W WA el oy U S ST L
B TR LO . E
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamanri@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 recibid:

* Racidn de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.
Por lo cual yo: 'N\ D Noy \TQ&Q\KJ‘» Cano
Con numero de identidad: \Z\q‘ -\ Y2000 \&  Edad: 4% afios
Aldea: —5 — , Caserio: _?DQHD ‘ Ukﬁ‘h )
Barrio:  — ® —™— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 3 , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 46 SO - RRXY

Alos ﬁ[ dias del mes de /4 bﬂﬁl del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  A){ /aN oYy V6597¢2 ana
’ -t T W

Nove §J) % M

Firma del veedor social Firma del representante del

CODEM
81
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Municipalidud de Santa Marla, f.a Pa;
Limatl: munisantamariorYakoo,com

Lntrega de Nlimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanltarla declarada COVID - 19 por medio de esta acta doy fe que
se reclblo:

* Racldn de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene,
Porlo cualyo: __ Dolovey \)Cn\gum \u pe2
Con numero de identidad: _\2\1 \{12- OO\ 53, Edad: afios
Aldea; ———& —— , Caserlo: 1‘1)(’)0\'0 U(Qj'@ w
Barrio: _——— © T , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: QC , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 99 03~ 7’85(!

Alos__{] ___dfas del mes de A\ bn' ‘ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 1!’)01010‘ 1)¢1 77) (478

e Mora YY)

Firma del veed ial
el veedor socia COBEM

i, Escaneado con CamScanner

Firma del representgnte del

P i M R e e e £ s 3 =0 A D)

SERSRPSISISS R = U W B W T R TR SR S B

|

|
e |
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Municipafidad de Santa Maria, Ca Paz

Email 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 recibio:
¢ Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene.

Por lo cual yo: ___{e\mau \Q‘*TOQ @o:ﬁu Uam\ed
Con numero de identidad: | 213+ 1330 - (00 TR, Edad: _SQ_afios

— —___, Caserio: /{) )\
PR — , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¥ , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ?70§ -40/2

Aldea:

Barrio:

Alos H dias del mes de A bﬁ 1 del afio 2020.

Firma del Beneficiario: :De/fmcv(‘ )W‘tidﬂ Zf@FC‘tQ-

S _".:1./"_,'45'./"}2[?1.'-u.w..‘u--_,
Firma del veedor social Firma del representante del
CODEM
.9} -Escaneado.con CamScanner . < PR ki
e LES & v R i Li.‘“ .,4-.'.; \%W“ “ ,.” e ioperromoct |
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Municipalidad de Santa Mards, La Quz
Email: runisantaman@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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

* Kit de higiene,
Por lo cual yo: On‘ffvr’) a_ Ma sy neqor U(ligbw?-
Con numero de identidad: ) 2.77%- |9 7‘# - 00 327 Edad: §Fafios

Aldea: o , Caserfo: 5&{& 0 'l[@h ]

Barrio: O , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: 5 , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos /’Z dias del mes de /0 19)‘7'[ del afio 2020.

=4
Firma del Beneficiario: Crc St mglarf'cjw Vcwwl_

by

272 11/) 3 .
ity dil vasidist cis] Firma del representante de|
irma del veedor socia CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Mariy, (4 Puz
Email munisantaman® Yahoo,com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de 13 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 operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: CA S};\ a @Q%N e Sof\\‘o {
Con numero de identidad: _}2(3- 115y 00 O 53 Edad: €& aiios
Aldea: —— © ——— , Caserio: _?UJ\\O\Q (}\‘Cé?\ ,

R FSNE S RS

Barrio: _——- O ———  SANTAMARIA, LA PAZ A
Sexo: Femenino: K,Masculino: ?

1

Teléfono domicilio: f

Teléfono: celular: _737Y - 3442

Alos ___ [ diasdel mes de A b)’i 1 del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

R /,J;JZ; f;.".f B oS PR o 77

 Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
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
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: Q«ile:cm Dianpnf %onloS bac<ca
Con numero de identidad: - .00RY3  Edad:27] afios
Aldeay =—— “5H—— ', 'Casetlo: /'T)U{’ Llo Ui—ej' a
——O© ~——— SANTAMARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: __ .~

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: M
Alos :l ! dias del mes de Abl/?\ del afo 2020.

Firma del Beneficiario: . Cr'\S“\'\m\ SQY\*OS

pioca )11 il
Firma del representante del

Firma del veedor social
CODEM

Escaneado con CamScanner

P RO R L e
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Municipalidad de Santa Marta, L4 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:

* Racion de alimento operacion honduras solidaria

» Kit de higiene.

Caurn Nelasquer COS\:‘\\D

Por lo cual yo: )

Con numero de identidad: 12133 |26 3-00 \ 40 , edad: SF_afios
. ___, Caserio: _omdolb L AN o S

- 5 ", SANTA MARIA, LA PAZ.
Séxo: Femenino: , Masculino: Xf

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 77169 - 66 /14
A los __U____ dias del mes de _Abﬁ_’___ del afio 2020.

Aldea:

Barrio:

Eirma del Beneficiario: QOL!'\T\ \)c\asq\oc‘c QQS\%\\'O P

gl

/ i Z;
i Firma del representante del
Firma del veedor social CODEM

Escaneado con CamScanner ey

L ——
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Municipafidad de Santa Maris, L2 0uz
Email mynisantaman® aboo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

razdn del estade de

fn o marco de 13 operacion Honduras solidaria en
emergencia sanitaria declarada COVID - 19 por medio de esta acte GOy fe que

se recibid:
« Racion de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene.

lSo \\emondez MO\QSCO-
1213 -

Por lo cual yo:

Con numero de identidad:
— ™  Caserio: robo Xy

Barrio: ) ~_,SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: A

Aldea:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos___[| __ dias del mesde dbm /_ del afio 2020,

Firma del Beneficiario: %50 { Mo lasce

7~ 4
fr,,gmfg V4

- ﬂ‘(»'i;h ~Aﬂj.‘";{ g
Firma del veedor social nrma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner

1930-T0 UL Edad:_SO_afos

e

T —

O

|7
[
¥
¥
£
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emailt munisantamari@®Yahoo.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:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

o Kit de higiene.
Por lo cual yo: C’@Z('h Vo bony Uaswuep Rodn:ijdi"

Con numero de identidad: - 78] Edad: 37 afios
Aldea: —— & — , Caserio: ‘MM—;
Barrio: = —OQ ~——— , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: {3 34- 8430

Alos “ dias del mes de ,A )3 n Z del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %% R %ﬂy/ﬂ}/y (/g

Neve Bf]) %@%’

Firma del representante de|
CODEM

Firma del veedor social

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Tmail: 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:
® Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Porlo cualyo: __[3€)Rin__ \orena \Jensum Eonzoled
Con numero de identidad: )23 - \494 - 00D 28\ ,Edad:____afios
Aldea: _ —— , Caserio: F{)eb/m D;‘Q’l‘?\ 5
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio: ——O

Sexo: Femenino: 2; , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 972 7066

Alos 1/ dias del mes de _4b 7/ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Qe\\/\\’/ \Oacr\g) \J- (’J\

A/ HAHL /44 ‘
Firma del representante del
CODEM

- Firma del veedor social
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Municipalidad de Santa Marfa, La Caz
Email munisantamari@Yahioo.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 recibio:
« Racién de alimento operacién honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: @_\\‘\‘g Omat Gun\ﬁ)& @m\q
Con numero de identidad: \ZX“’ \94\: T 200, Edad:_Z_ff__aﬁOS

—0 -, Caserfo: _‘l&}b&ﬁf\)l\%h it

——— __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Aldea:
— 0

Sexo: Femenino: , Masculino: _X'

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_62F-60 79

Alos U dfas del mes de Abﬂ Z del afio 2020.

.Sgn‘( O 5

Firma del Beneficiario: A1 {(6 Omar

Ueyo YP)
Firma del veedor social Firma del representante del
! CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamani@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 Racion de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _ N Q‘OHK\Q \Q D Mo n\cﬁg

Con numero de identidad: 1 2 \} * 193 ovn Y | Edad: ﬁ_aﬁos

Aldea: — S —___ |, Caserio: pu,da\h \ﬁQ\\}\ oy
\ —_Y

——O ———  SANTAMARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: i;

Barrio:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:_ 76 +9 73 3%

'Alos “ dias del mes de _A_ L?;'DZ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: m A‘/}O%

Hora J)1

Firma del veedor social

Firma del representante del
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: mggg._cgy_qman@%ﬁon .com

Gntrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

ria en razon del estado de

En ol marco de la operacién Honduras solida

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

emergencia sanit

se recibid:

e Racién de alimento operacion honduras solidaria

« Kit de higiene.
| [ "

Por lo cual yo:

Con numero de identidad: N30\ \Q 8- 2}\ __ Edad: g_____aﬁos
Aldea: oty s |, Caserio: _§ HD

Barrio: © ~————  SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos (l dfas del mesde __ £ ort ! del afio 2020.

Firma del Beneficiario:

—fLeXefi)

Firma del veedor social

Firma del representante del
CODEM
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&

municipaﬁtfafdé.fanta Maria, La Paz
Email- munirantamn'@%ﬁoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de [a operacion 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 operacion honduras solidaria

® Kit de higiene.

Por lo cual yo: ﬁmQ\/\\G Q(\(\C}Q %A‘O\Q
Con numero de identidad: _ \2\2- 19£9- 00039 , Edad: S| afos
o I , Caserio: __yx bl U ief'd

Aldea:
Barrio: (@) , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: k , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: j 22" 260?

A los Ll dias del mes de _X] 227{[ del afio 2020.

RW‘Q“C( Clyely  Gateln.

Firma del Beneficiario:

Moya ,Z/]ﬂl % W

5 [ veed ial Firma del representante del
Firma del veedor socia CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santy Maria, £q Pgz
Email; munisantamari@‘faﬁoo. com
——antaman@Yakoo, com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racidén de alimento operacion honduras solidaria
* Kit de higiene,

Por lo cual yo: J’Y‘f\(\ \(\ég,“ 1%,0\@““ QQ\MJL:' (S \ng
Con numero de identidad: \2{3 = A\q +3-0 2 3., Edad: 4 2 afios
Aldea: _ —— , Caserfo: do \Mief

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _\~, Masculino: _____

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 25’113& S3

Barrio:_ —————© ——o

Alos \5 dias del mes de A@o S del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  Aymandg  Galyez

e ra ﬁ'/]L

Firma del veedor social

Firma del representante de|
CODEM

Escaneado con CamScanner
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Municipafidad de Santa Marla, La Puz

dimail munisantamari@Yahoo.com
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
olidaria en razon del estado de

edio de esta acta doy fe que

| marco de la operacion Honduras s
a declarada COVID 19 porm

Cn e
emergencia sanitarl

se recibld:

« Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: A\GJ O0M Mo XAa
Con numero de identidad: \2\t \99Q Nd 4L Edad:ﬁ—_o,_aﬁos

Aldea: _——Q ~— ,Caserio:_;gg_&io__&lm’—-l

, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio; ——— © T

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 2-[8(

Alos__1] dias del mes de A)D"f l del afio 2020.

Firma del Beneficiario: ﬂlw ,\m/éﬂ nearzo eSS

HNera MH
— Firma del representante del
CODEM
Escaneado con CamScanner
» oM el B
—— : =
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamari@Yakoo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacidon 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 higienc.

Por lo cual yo: M 7 o@(m Angeles  Ma 20 Aep)
Con numero de identidad: _J 2/7 '/7}3" Do J¥S ,JEdad: N+ afios
, Caserio: apugé?c') U7\§j/'r)
Barrio: _————& ~————_ SANTA MARIA, LA PAZ.

Srexo: Femenino: XJ Masculino: _

Aldea; —©

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 76 78 - 'ﬂ ?T

Alos__[f dias del mesde A5/ delafio 2020.

Firma del Beneficiario: 1) A Re@ X« Mas d Vﬁﬁg

Weore 'ﬂﬂ!/ ;%7 W

Firma del representante del
CODEM

Firma del veedor social
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