LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria, La Paz
ALDEA: El Arrozal
FECHA: 11 abril de 2020
RESPONSABLE: Fredy David Matute Vasquez
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD BS/IEX(; FIRMA
Santa Maria El Arrozal Marcelina Vasquez Ventura 54 1217-1967-00074 X 1
Santa Maria El Arrozal Maria Elena Hernandez Vasquez 29 1217-1990-00334 X 2
Santa Maria El Arrozal Lourdes Consuelo Rodriguez Cano 27 1217-1992-00142 X 3
Santa Maria El Arrozal Alejandro Carrillo Vasquez 40 1217-1980-00090 X 4
Santa Maria El Arrozal Mario Nolasco Rodriguez 26 1217-1992-00322 X 5
Santa Maria El Arrozal Eucebio Nolasco 61 1217-1959-00001 X 6
Santa Maria El Arrozal Exequiel Nolasco Rodriguez 25 1217-1994-00088 X 7
Santa Maria El Arrozal Martina Gonzales Garcia 42 1217-1978-00045 X 8
Santa Maria El Arrozal Maria Martires Vasquez Vasquez 48 1217-1971-00105 X 9
Santa Maria El Arrozal Cleotilde Rodriguez Vasquez 45 1217-1975-00097 X 10
Santa Maria El Arrozal Digna Lizzeth Vasquez Vasquez 20 1217-1999-00303 X 11
Santa Maria El Arrozal Dilian Merary Aguilar Castillo 20 1217-2000-00231 X 12
Santa Maria El Arrozal Adolfo Diaz Castillo 49 1217-1974-00086 X 13
Santa Maria El Arrozal Enehemi Corea Mendoza 40 1206-1979-00328 X 14
Santa Maria El Arrozal Rosa Aminda Gomes Hernandez 69 1206-1951-00025 X 15
Santa Maria El Arrozal Jose Santos Mendoza Vasquez 29 1217-1989-00140 X 16
Santa Maria El Arrozal Elsa Marina Benitez Molina 31 1208-1989-00033 X 17
Santa Maria El Arrozal Mariana Mendoza Vasquez 66 1003-1954-00094 X 18
Santa Maria El Arrozal Glenda Suyapa Gonzales Mendoza 29 1217-1988-00291 X 19
Santa Maria El Arrozal Wilfredo Castillo Gonzales 33 1217-1986-00228 X 20
Santa Maria El Arrozal Ana Maribel Lopez Vasquez 23 1217-1997-00117 X 21
Santa Maria El Arrozal Argentina Marquez Ramos 38 1212-1981-00129 X 22
Santa Maria El Arrozal Bilma Garcia 33 1217-1987-00093 X 23
Santa Maria El Arrozal Martina Mendoza Hernandez 54 1217-1966-00039 X 24
Santa Maria El Arrozal Maria Natividad Areas 52 1217-1968-00150 X 25
Santa Maria El Arrozal Hayde Garcia 48 1217-1972-00042 X 26
Santa Maria El Arrozal Dolores Castillo Lopez 45 1217-1974-00155 X 27
Santa Maria El Arrozal Noelia Patricia Hernandez Mendoza 24 1217-1996-00083 X 28
Santa Maria El Arrozal Jesus Calix Castillo 50 1217-1969-00129 X 29
Santa Maria El Arrozal Paula Gonzales Martines 53 1217-1967-00136 X 30




Santa Maria El Arrozal Maria de los Angeles Castillo Gonzales 40 1217-1979-00218 X 31
Santa Maria El Arrozal Margarita Gonzales Martines 21 1217-1998-00326 X 32
Santa Maria El Arrozal Neptali Hernandez Rodriguez 31 1217-1988-00233 33
Santa Maria El Arrozal Agueda Lopez Aguilar a7 1217-1973-00022 X 34
Santa Maria El Arrozal Glenda Xiomara Aguilar Vasquez 32 1217-1982-00294 X 35
Santa Maria El Arrozal Marleny Nolasco Aguilar 32 1217-1988-00056 X 36
Santa Maria El Arrozal Angela Nohemi Lopes Vasquez 22 1217-1998-00295 X 37
Santa Maria El Arrozal Karla Patricia Gonzales Lorenzo 38 1217-1981-00448 X 38
Santa Maria El Arrozal Maria Dunia Nicolas 32 1217-1987-00281 X 39
Santa Maria El Arrozal Feliciana Reyes Hernandez 66 1217-1954-00015 X 40
Santa Maria El Arrozal Enma Gonzales Castillo 53 1217-1965-00004 X 41
Santa Maria El Arrozal Jose Luis Rodriguez Hernandez 58 1217-1961-00061 42
Santa Maria El Arrozal Aminta Lopez 60 1206-1959-00170 X




=

Municipalidad de Santa Maria, L.a 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

e Kit de higiene.

2 /
Porlocualyo: Ly /,,l a | /P Sque 2 entora
rd

Con numero de identidad: J2/) -/g/)- crie 744

, Edad: 4 afos
Aldea: C/IU('//(/Z)

, Caserio: ¢/l dAdviczal -
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
Alos OF dias del mes de //%,,'/ del afio 2020.
Firma del Beneficiario: S i ot S L Oy (g L e P

, f » f— 7~ ' )/
I [ AT P AT O e T
s 8 /“:1 {1‘\]/ | \ , 17 { / L ! i

- Firma delir_epresentante del
i/ﬂ;f)irma del veedor social CODEM
//,’_'

/’/’{6-1'56 (é:w;’f’/“’ /40 e5itlen e
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Mumicepalidad de Santa Maria, La Pas
Tmail munisantaman@® Yahoo com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacidn Honduras solidaria en razdon 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.

/ - laquee

Porlocualyo: _Moricy ¢ era 1 cirr ae J;c v QL Cc€
Con numero de identidad: {2 /3 - 1990 - 00 45%) | Edad: < ¢ ahos

Aldea: 28 U '!(l - , Caserio: ¢ | Quiotal -
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _* |, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 2 45 O 90

Alos_C 9 dias del mes de A b/  delano 2020,

Firma del Beneficiario: .&nm_hwﬂ

_IV(«’\% Crrv/ e fim S~

Firma del representante del
CODEM




[ —

Mm' Ma-ﬁ,-
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
e Kit de higlene.

c ™
Por lo cual yo: !omds: g!cn&;]g Egdnsgct. (-Gnn

Connumerode identidad: jz 2. Jefs - 00 v 2 , Edad: _ < J afos
Aldea: Q L {QiL _ Caserio: _¢! anctal
Barrio: __. SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: &, Masculino:

Teléfono domicillio:
Teléfono: celular: _FS30 - 9 74

Alos O @  diasdelmesde AL+ |  delafo2020.

1 n "
Firma del Beneficiario: & -.;Mc@};—t-n-' atlo Vol pORR) W o

F"rrma del representante del
F ks rma del veedor social CODEM

A,//onf 6!’0(1 %” k

’,Br ANASTTHN Crvils L,

o

FE
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: Santa Maria, La Pz
Emarl mumisaniaman® Yakoo com
M&M
®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

Enelmrcodohopendhﬂmdwuso&hﬂnmw-.ud-
ememendammmdedandamo-zspotm«hammdahm-
se recibid:

e Racion de alimento operacion honduras solidana
= Kit de higiene.

Por lo cual yo: o 'q 7. /.

Con numero de i

ad: 121> 19280 - 00090 Edad: 50 afos

Aldea: OluLL}ﬂ = , Caserio: _ £ An,c'lal- =
Barrio: . SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: ___——
Teléefono domicilio:

Teléfono: celular: 253 -3 39

Atos 2 9  diasdelmesde 444  delafic 2020.

| o )
Firma del Beneficiario: w

irma del veedor social Firma del "epfesentante del
l CODEM
Aligwep Gon cabl /crr}sdu L Zo

/?a hoaw 1!0



ﬂwﬁﬁ(ﬂwﬂaﬁ.um
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 operacidon honduras solidaria

e Kit de higiene.
Portocualyo: ffane MNolaare Podueuez
Con numero de identidad: 2/} - 1912 - C’c/"i >z ,Edad: 2{ afos

Aldea: Clhc‘{.a; ~, Caserio: €| a.,otal .
Barno: ., SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: , Masculino: P

Telefono domicilio:
Teléfono: celular: 928« - 7/ 37

o '
Alos < < dias del mes de /fégm / del afno 2020.

Firma del Beneficiario: -

’

5 ot > —+— y ) 1
T p '1\ /L -»-f'}, v_"r“,‘,(].&l' .-:(f_) LV AN
1 - Flrma del representante del
Firma del veedor social
i elv r soci CODEM
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Municipalidod de Santa Maria, La Paz
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

CTA DEEN G

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 operaciéon honduras solidaria

e Kit de higiene.
Porlocualyo: &t/ (_céf)d /{/(/(é,s O
Con numero de identidad: _/2/ ? — / 95% ~cexr»3 , Edad: G/ _afios
Aldea: _Crecq /d 3 , Caserio: €./ O yrOze (. -

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
—

Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_F __ dias del mes de %ﬂ/ _del afi

Firma del Beneficiario:




Municipafidad de Santa Maria, Lo Paxz
E i 8
Entrega de Alimentos

®andemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de alimento aperacién honduras solidaria

= Kit de higiene.

Por lo cual yo: y IL'/ ) NG vEZS

Con numero de identidad: /Z/7 - /@¢4/ - Jc Edad: 25 afios
Aidea: _Cro cifas , Caserio: _€4 anozal  ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: pm—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _Zs523- & 63

A los 0'2 dias del mes de /‘p_z del afio 2020.
- - _q v
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantaman@ Yakoo.com

Entrega 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 recibio:

= Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene,
Por lo cual yo: h/? clr ll 3 [70,, za Z = gﬂ:n a
Con numero de identidad: _[Z/} — ! 234 - (Dean r/§ ,Edad: _{JZ afos
Aldea: _( (ot {'C{ S __, Caserio: €l  arigzel
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¢, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: F9¢7/- S&

Ales O dias del mes de /J/n / del afio 2020.

: ]
Firma del Beneficiario: ¢ E@/{'

L{fl‘q‘~¥7"f3; v df/ » ,:,’( ,;/ o o1 S\
b xd ial Firma del representante del
‘ ( edor soc sl

/9//@// 2 50/7 za /ts //Cffdcﬂ/{'

e ,04 /c’/’d




; Santa Maria, La Pac
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 sanltaria 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: {i

Con numero de identidad: [2/3 - 192/ - O /OS , Edad: 1/0 afio
Aldea: C[“gieé , Caserio: €1 o sl AR
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¢, Masculino:

Teléfono domicilio: e
Teléfono: celular: _@3.55 - D00

Alos_C% _ diasdel mes de










Municipalidad de Santa Mavia, f.a Paz
‘Email: munisantamani®® Yakoo,com
‘Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

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

* Racidn de alimento operacién honduras solidaria

e Kitde higiene.
Por lo cuzl yo: _h?//a/] Mc;thy /}< < 4 /ru ! :'"; ["/Q
Con numero de identidad: /777 — DQC’ 0. = Cb -2 3] ,Edad: &2 afos
Aldea: 'y \_'01*('5 » Caserio: ¢ ! Aozl
Barrio: . SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: <, Masculino

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: L/ 4,

del afno 2020.

A los & (/ dias del mes de A /,')- '

Firma del Beneficiario:

i\)fmdmfh \Co Y1l

- Firma del representante del
del veedor social CODEM

Wik
e CWZO Gor Za/ ffcsz Clente

Maﬂa
12



Municipalidad de Santa Marta, f.a Paz
Email

munizantamané® Yakoo com
‘Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

En el marco de |a operacién Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe gue
se recibid:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: ﬂ(Jd/fﬂ /):og 7 Q o= /,'/70
Con numero de identidad: fZ/2 - /P74 - oco& b Edad: 42  afos
Aldea: Crecs [a S5 , Caserio: _&/ g Vo= £ ”
, SANTA MARIA, LA PAZ.

Barrio:

Sexo: Femenino: , Masculino: __ £ —

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos (2% dias del mes de 4.4“ / del afio 2020.

Firma del Beneficiario: o A clol_Fo Dias Cas It g

&

, e A . ' . -~ 74 i
' Van Y Corrida £
3 Firma del representante del
L a del veedor social CODEM

/}/fof‘; 2o éO/h? éJ /a/e /e
b 7 :/)on @465 -
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Municipafidad de Santa Marla, La Paz
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:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Porlocualyo: _£ N & He my J')o:e,g IL'/gn a’azq
Con numero de identidad: /20 6~ /@29 -cp 28 , Edad: _
Aldea: _Crocifas | Caserio: _e/_atrazal
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _14_, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 0‘7 dias del mes de

14






Municipalidad de Santa Maria, L.a Paz
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 operacién handuras solidaria

Por lo cual yo: :-:F(’;;,a ‘;qﬁ'ég A’//_f,/'c')/c—_;('l L,'__'z;g~(-2

Con numero deidentidad: 7272 - / GFLP- oG, Edad: 72 anos

Aldea: C} aiias , Caserio: 2/ O 2o / ip

Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.

e Kit de higiene.

Sexo: Femenino: , Masculino: s

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos (2% diasdel mesde /,d,é,, / del afio 2020.

Firma del Beneficiario: £ Tyl > el

j’l'{”l ‘_Ar?}\‘ﬁ\l ;" 2 '71 -l Af.~‘_.".

Firma del representante del
CODEM

veedor social

[ {

7-?//101’;’0 é()n 20/85 sesi Aer Fe
ol /’q-/zmv o -
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ﬂuW&S;ﬂwalaﬁ. La Paz
Email munisantamani@ Yahioo.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

e Kit de higene.

”
Por lo cual yo: ¢ /_“,.} A " Prr 27 /:c/w CT /L e /' na
Con numero de identidad: _/Z (8 - a7 - ce 33, Edad: =/ _anos
aigen: - Creci el

~, Caserio: _~ /! anczafl

I

Barro ” _SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo femenino: _f , Masculino:

Teléfono domicillo:
Teléfono: celular:

Alos | _‘/ dias del mes de /‘A / del afno 2020.
Firma del Beneficiario: E\Sa v ma Do, R ire

Trts TPy cosrsdlo 2

ei weadbr:sockl Firma del representante del

= CODEM
nle (a7 &5 (Pre',’ucﬁrﬂ'{r
vl pa tone Ao
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Municipalidad de Santa Maria, La Pas
Email: munisantamani@ Yahoo com
‘Entrega de Alimentos

Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de alimento operaciéon honduras solldaria

= Kit de higiene.

Por lo cual yo: L-/a// A A lrnc/a Zct L {*'JA;ILLC' =

Con numero de identidad: Do 3- ‘g S5//- cxopalf |, Edad: 4L ahos

Aldea: _Cy ey '{g:; , Caserio: _¢&/ CLLQ'.:c:/ ’
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: & , Masculino:

Teléfono domicillo:
Teléfono: celular: _Z2 1 * - £ o 7

A los (o fz dias del mes de /9/,,, ,-/ del ano 2020.

Firma del Beneficiario: -

.’—:XVU:',("‘ Lg\“j’;’/\ ("t'tl )J/c{',c J .1"-" od '

det 4 - Firma del representante del
el veedor socia COBERM

Ve, /[0// 20 60/7 Z2 é‘_S‘ /[2‘ S/ ctes ‘/t
el Za foora
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Municipalidad de Santa Marta, L.a Pax
Emaill munisantemari®Yafioo.com
Entrega de Alimentos

®Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En ¢! marco de la operacién Honduras solidaria en razéHmnm del estado de

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

e Racion de alimento operaciéon honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: Y& 1.,_11.{ - | (L oy Qoo
 § 1

Con numero de identidad: _ /Z /?

Aldea: Q tyu Sy {fa_f‘,

{ O Ztl/cC !L/u:n [/L’ 74
/9686 x|  Edad: T Z afios

~, Caserio: _C / Ancy al

—

Barro:

. SANTA MARIA, LA PAZ.

S

Sexo: Femenino: &~ Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: ZF& 2/ - X sb

A los 02 dias del mes de ﬁ(/'r-ﬂ/ del afno 2020.

Firma del Beneficiario: et Suvaps © marales T

. N » s P

l \; [’! \~- fi['~ i T | (/" » ¥i _/_[ 320 .

Firma del representante del
CODEM

. g

—
el veedor social

¢t/

-
Al zcr Gon zales ﬁrt‘)ldq}}(
de P {resrr e o
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M : Smﬁmﬁ. La®Paz
Email:
Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

AD TRE

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

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

se recibié:
e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: M,ﬁ/f I&JD Ca-s ‘a”o ﬁéj’n - 3%
Con numero de identidad: _/2/2 — /@ FE - 60 3D R, Edad: 33
Aldea: QJ C Q'\" 95 __, Caserio: _ et _Q¥ioZ .o ‘i;
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ, T

Sexo: Femenino: ____, Masculino: o

Teléforo domicilios ___
Teléfono: celular: :

""Gﬁ._gi_dks—'dclmes;da» Lz e Lo
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Mumicipalidad de Santa Marla, La Pax
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 operaciéon honduras solidaria

e Kit de higiene.

f ? Al .
Por lo cual yo: /;‘/". 7 ﬁ. / !'1, o /I [L:Fr{ '/.'fi-,-;fl cC

Con numero de identidad: /2 (3> /2922 — O/} , Edad: .23 afos
Aldea: C_\ g,lf\‘ asS , Caserio: = awgpra l s
Barno: — , SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: ____, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: gy & 26 24

et 1 =3
A los Z’ Z dias del mes de /*f,(érl / del ano 2020.

Firma del Beneficiario: « P\ marikel (O£

4 'l{/ﬂ/‘/\ l.“f}{{""?é\l/)" (4 (:/.’07/7/51" /'.)~ / k’\

Firma del representante del
rma del veedor social CODEM

L'Vw[a 65 P ac‘lf”’z
d',e pcafw/’d'z

p | 7’(‘ Ne
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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 recibié:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.

Por lo cual yo: é[?ﬂilﬁ' g Mo gl Faas

3
Con numero de identidad: _/2./7 - /757 - OC /2g , Edad: 35 afios
aidea: _Q suakas

| caserio: _&.1 axcozal _
.SANTAMARIA.LAPAZ.
Sexo: Femenino: _~_, Masculino:

=" 3

Barrio:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos_£ G __ dias del mesde &ég:l_ del afio

22



xw!mawu La@uz

Email munizantaman® 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 reciblo

* Racion de alimento operacidon honduras solidaria

e Kit de higiene,

> ) >
Por lo cualyo. o o /1)‘1 o/ [1'0! (1 3
Con numero de identidad. /> /2 [/ G872 &¢c<>c3  Edad: 32 afos
Aldea (lj _ i\ , Caserio: e ! Qyezql ’

Barrno , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ¢, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular; <?2r5 - &) 5§

Alos (] dias del mes de /}z’u; [ del ano 2020.

Firma del Beneficlario: o RI/ Mla &E «fCica

i / T - 5 ' '/
> "’I—F\//d*'.’ [2 ! ‘i A (4"@_’//{1 / ',"-.'_/
e Firma del representante del
edor social o e

1L Blronco forcats
F,cj,da;/r A pationaty.
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Memicpahided de Sants Maria, La Paz
- 2 ———
Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE
Endmarcodehoperadén!&aﬂxnssoﬂdaﬂaennzﬂndelemdode
mmmmo—wpormediodeemmadovfeque
se recibio:
= Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.
» J / ’ r ’
Por lo cuzl yo: /«f Qrtrr? CF A c/‘d@:c? ToerNng N E
Con numero de identidad: /7 ¢3 - J3fé- O399 |, Edad: 54 afos

~ .
Alcea: L Yo, o ¥Yas _, Caserio: _o | Ay ioto | 5
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino:  +  , Masculino:

Telefono domicilio:
Teléfono: celular:

A los 5K=) dias del mes de _2-7 c_"»n / del afio 2020.

Firma del Beneficiario: g

L/"‘é .J,\’,‘m\ﬁl“ﬁ/" Crgr W Lo 7o

; > = == : Firma del representante del
J@:edor social CODEM
-p/?(anw éﬂﬂw/ff P".Sl dt/)ﬁ
oll Pﬁ *’Oﬂa o
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Mumscgpafidad de Sania Marta, (4 Paz
T sl it WAV T ahon .
Entrega de Alimentos

®Pandemia COVID 19
ACTA DL ENTREGA

En ¢! marco de la operacion Honduras solidaria en razhn el estado de

cmergencia sanitara declarada COVID —~ 19 por medio de esta acta doy ‘e Gue

s¢ reaibhid

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene

| 4

Porlocualyo: _f. 27 .7 Aot i ad /;: 3.5 e

Con numero de identidad: _/2 ) - /1GEg -0 (SC fdad £ 2 ahos
Aldea: 3 ' as ~, Caserio: el hav? @y
Barmnio . SANTA MARIA, LA PAZL

Sexo: Femenino: __ 7, Masculino:

Telefono domicilio:
Telefono: celular: _ 91 = 33 S M

 J r p -
Alos - dias del mesde _ "<~ del afo 2020

firma del Beneficiario: 2 Shs

!
j f ' 1 s o
— L-‘f/"' et ‘-~' 2 ' [ -‘: >.". .

Firma del representante ae
firma del veedor social CODEM

- 1, on ,'¢-/) / e ?';'{ufl

/J‘,I/_[,.‘-( L
Al o fone o

e ———
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W”muu
Pmasl munisan(amari® Tahoo om

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacién Honduras solidaria en rezén del sstade de

emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acts doy s gue
se recibio:
* Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: l/‘;p! c/cc 64" aa
Con numero de identidad: _/ Z/) - /9] Z COo /g Edad ifR ahons

Aldea: Q\ucr{ as _ caserfo: €1 oayeci1 al =l
Barrio: ,S}NTA MARIA, LA PAZ
Sexo: Femenino: , Masculino:

Teléfono domicllio:
Teléefono: celular:

Alaos (<7 dias del mes de /}é [ad) / del afio 2020

Firma del Beneficiario:  grrs) /022 240§

7

[

. -
- “‘ L l“\ “:li‘t'i ~.' g2 Y74 "'
g — ' T Feiis Gl VOGrosentente Bt

iparmirdet veedor social -

P resiclder fe 04 PQJ'M‘A
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®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:

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: Do IQI €S Oaﬁ ‘{-“ l®) LL()_pg%
Con numero de identidad: {2/ 2 - /97U~ ©& 4SS ,] Edad: _&f
Aldea: Creci fos _, Caserio: 3
Barrio: __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _L Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: _ Z22¥ - 5 25
A los 09 dias del mes de ZHni /]
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Municipalidad de Santa Maria, La Pax
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 gue
se recibid:

e Racion de alimento operaciéon honduras solidaria

e Kitde higiene.

Por lo cual yo: f\) & Ql !/_)q ‘/II ('iCy /7/0/)0:‘{/(42 /'/{uyé:—ra

Con numero de identidad: _/2./ 2 — [ggc- <o B3 , Edad: =24 afos
Aldea: C vy {a s

, Caserio: _C | cAayy=-ZZoa |

i

Barrio: ~,SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: _£& Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _GZF £~ gL 37
7 .
Alos _~ <7  dias del mes de /‘fp/u /. del afo 2020.
Eirma del Beneficiario: .F.v;;xonn l,‘/.m'f. fal'a) lgs 3.2, ov

X\'HU*[) Irf’\C v 7] ol g
— - ~ Firma del | representante del
a del veedor social CODEM

A,"'/f‘fC’/? 22 &C)/’ za /) /7!( ))C/(;)/é
ol prytre i “

—
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-n-—lﬁmaﬁ
P mail munisaniamary® Yahoo com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En ol marco de la operacion Honduras solidaria en razén del estade o=
emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta acts doy Te gus
se recibio:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria

e Kitde higiene.
Paor lo cual yo: 7'5;_,&15 (, a ,1 P ¢ lnd;,#f/yo
Con numero de td]:ntldad: Jr2r_Jagg - o0 /DY _ Edad: SO abfos
Aldea (‘.L!uja‘a} __, Caserio: _ €] A 10/

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ

Sexo: Femenino: , Masculino: _ &~

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: __ 72 23— >l

Alos 24q dias del mesde [/ / del afo 2020

Firma del Beneficiario: 2 = -« 3% Cte- L4 1 -
\ Yoo A vl 7
"d‘,';;,’) = Firtha ol roETean: e Gel
/, Firma del veedor socia COD£‘M

— 3 o L0 r/»cuf . /(c

03, Lerr & ol pa‘o/v‘/v-
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mwwas;uu Marta, La Paz

Email munizantamari® Yahoo com
Entrega 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
se recibid:

por medio de esta acta doy fe que

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yor: ?T)O(, /q_ 60,,1(@_/5_*_4_ h, ar «/on( 2
Con numera de identidad:

12 )2 — J9€73 - ©p +3£L ,Edad: S 3 _ahos
Aldea: C yedln /05 Caserio: & /

—t

(‘\]' L”-Z (‘,

Barrio:

. SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: £~ Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

A los f"Q dias del mes de f?[;p '/ del ano 2020.

- > | ¢ ~
Firma del Beneficiario: o Per ufa Se 22Tt OB 112 BT B

o == 5 . ‘ ‘
,.[Vf\"-q(hTa‘ \\_ “' ,.'I‘_’; { $se )

: Firma del represema;té del
del veedor social CODEM
S por 26 b Zodls

/ﬂ, esi A 7 Oé/onﬁvﬁpié,.
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de Santa Marda, Ca Tua
Emal mwnizan Lamante® Yakon com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19
ACTA DE ENTREGA
En el marco de la operacidn Honduras solidaria en raron del estado de
emergencia sanitana declarada COVID -~ 19 por medio de osta acta doy fe que
se recibid:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.

Y -

Por | 1/ o r) ! VA
or lo cual yo: .3 £l LS “/‘;J‘A (et GO it

Con numero de identidad: _/2/) - /7134 - &0 QI8 , Edad: _tL° afos

Aldea: Carvcy J‘(I b , Caserio: _(f Areial "

Barmo: _CSANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: _*_, Masculino:

Telétono domicilio:
Teléfono: celular:

' J
Alos (<7 diasdelmesde 2o/ del afio 2020

) - -1

Firma del Beneficiario: . 2002 - J° g rlef a

; ' :- g /e \ % f . / : . 1w -~
— “\l. it :1_;‘1._' 3 perpls Sy
Firma del representante del

el veedor social
-~

7’
N2L [-.'pl' Iy ] .,"/)"' ))“‘ﬁ A

-;:/(. p.n ‘A?/}a')/o

CODEM
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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 reciblo:

Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.

Por lo cual yo: L’Z el gza, ' /a é(}n Za/cz A//ao /vhc 3

Con numero de identidad: _ /2 /3 - /1938 - OO0 32& , Edad: 2 ! anos
aldea: C rers tc Y

, Caserio: _£&l guczal
Bazrno: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.

—

Sexo: Femenino: g,/,Mascuiino:

Telefono domicilio:
Telefono: celular:

1
A los O q dias del mes de /‘//‘n / del afno 2020.

- - ,;- >
Firma del Beneficiario: e ¥ 217 /ﬂ o 17 e Y

S “ -_,_g,_..-— . ‘
lr'\lzu '\l‘f'\f‘? W (T A '1!‘/'“ Jos4z¢ 8
Y : Firma del representante del
| ! Pena del veedor social ) ool

ﬁ/’/{n ré/; éon Za /‘f 'f‘ras'z
cle f)a fonk Tc-
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; de Santa Maria, Lo Paz

Wl‘ munisantamari@Yahioo.com
Entrega de Alimentos
®Pandemia COVID 19
A 'REG

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

e Racién de alimento operaciéon honduras solidaria

« Kit de higiene.
Por lo cual yo: __ [ (A=) ld/l [/ananc/;& tc’d ?m}

Con numero de identidad: _ /2/2 ~ /qﬁg 00&_}__. Edad'm
Aldea: & lacclg S , Caserio:
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: ____, Masculino: _e—

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos (79 _ dias del mesde /42,

Firma del Beneficiario:

R4 ,A('.':,' ,." / | A4
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i iy
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

se recibio:

por medio de esta acta doy fe que

e Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.

Por lo cual yo: HS ¢ rﬂra Z{’L‘(Z .L?Qa/u/ﬂi

Con numero de identidéd: vz 13 =17 JI‘ - C"C"stl . , Edad: 41 afos
Aldea: _'-.itas ~, Caserio: _L J A rgere al SR
Barrio:

~, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: __¢ , Masculino:

Teléfono domicilio; .
Teléfono: celular: (JLE'2 2L T

/ ¥
Ales ¢ dias del mes de /fAﬂ / del afo 2020.

Firma del Beneficiario:

i Dzl ECZ

1} 3 =
- - .' — — / ‘ 4
ATy (ol 2720
Firma del representante del
CODEM

34






ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de alimento operacién honduras solidaria
e Kit de higiene.
Por lo cual yo: MCM /cnv /LC"/ o #ﬁol&kﬁf,;: - =
Con numero de identidad: /L /2?2 - /953 - m__,w
nvdea: Coors Lo , Caserio: 2/ _awozod-
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: L, Masculino:

———

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: m_m

Alos é ﬁ‘as&‘m‘h ‘n,j‘/ —
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se recibid:

e Racion de alimento operaci

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: /]f'?'-: ,u

on honduras solidaria

Con numero de identidad: /277 -

"\ ) “- o ‘./-"Pf [ 7 }.b;‘gfi".

o - oo2v9i L Edad 22 afhos

Aldea: ( fo T€5

Caserio: €/ Arcie f

Barrio:

—

Sexo: Femenino:

~, SANTA MARIA, LA PAZ.

_~~_, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 53¢~ 5727,

Alos € 4 dias del mes de /fﬂ(‘:; /°/ del aho 2020

Firma del Beneficiario: ._An.**"‘__’_i‘—’@—-

v

- --\&b ] ;’\;T; n CA 1995

\
-

Firma del representante del
CODEM

37
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Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA
am«ummumsnnammmu“a

emergencia sanitaria declarada COVID ~ 19 por medio de esta scta dovy fe que
se recibio:

£En

e Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.

Por lo cual yo: )\ oria po/-"v | ox _Q-* ) o l—«’ renlon
Con numero de identidad: /2

— B
Aldea: ( yvev\" =

2 - lpt~ DeslUB  Edad: 1S shos

 caserio: &) o wonel

Barrio: . SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: -, Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: _?[ . P/ &
Alos O F dias del mes de s del afio 2020.
v / - ! o
firma del Beneficiario: = AHIE P Snal 2L

_Dj At \Fk/‘:rm.‘ C-l.\‘! “[;a '3

/& rma del veedor social Firma del ":g;ees:‘“tinm del
./’?4,‘0,,&' éon ?_o/f.’ P ,,'d'”/'
cle pa /ncup/é "
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o

Jcﬂﬁamua:
W COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en raz6n del estado de
emergencia sanitaria declarada COV

D-19 pormedlodcm.cudovuqm
se recibio:

e Racion de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene.

Por lo cual yo: ‘/{ ahveg djﬂf LL | e n:. Zt:n g te

Con numero de identidad:

22y — PP — O 2B, Edad: 32 afos

~
Aldea: Livailas

~, Caserio: cd a riozal.

Barrio: ~, SANTA MARIA, LA PAZ.
Sexo: Femenino: «~ , Masculino:
Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:
'
Alos o dias del mes de /i’m ’ / del afio 2020.
Firma del Beneficiario: &= Q/ g i c 17 )
-

/7

@i‘\txq‘(h\b“ln" (d‘uo’\

- Firma del representante del
{ / Fi del veedor social CODEM

;4/' for o0 L"C’fr?a yl f’lﬁf({ﬂvA
c'l‘- fﬂﬁ&')ﬂé
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ACTA DE ENTREGA

operacion Honduras solidaria en razon del estado de
doy fe que

tn el marco de |a

emergencia sanitarna declarada COVID — 19 por medio de esta acta

se recibid:
Racién de alimento operacion honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: glicyda fc\l(. }‘/c.u\ faTm ch(

) 213 /‘?‘L/oa‘o {5y €dad:_ L& |

L L ahos

Con numero de identidad:
(} woatas, ~_, Caserio: G\
SANTA MARIA, LA PAL.

o200 5

Aldea:

Barrio:

Sexn: Femenino: > " Masculino:

Teléfono domicilio: ’
Teléfono: celular: __ZE ci-xjdl)

del afio 2020.

o
A los 2 dias del mes de Aér /

»
4 g i 4
Firma del Beneficiario: Py 2, S s aan g Bty Erce aciia

i AN Carr o Beoe 1o

e S = _ firma del representante del
' del veedor social CODEM

7"lrm>f—"”
li;@/fon:o Gonze ke
"/,.Ozcmdm 4 P—"‘"""”"*'
____
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M
Fomasl

muniianiemaned 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 recibié:
e Racién de alimento operacion honduras solidaria
e Kit de higiene,
Por lo cual yo: ﬂ/??r 7 /4' /(';//2' & *
Con numero de identidad: /2 & -~ /715 £p /A5 Edad: SO afos
Aldea: C('_:'f'-\OL , Caserio: <\ CANT~ 2o -

de Santa Maris, {2 Paz

Barrio: L, SANTA MARIA, LA PAZ
Sexo: Femenino: »  , Masculino:

Teléfono domicilic:
Teléfono: celular:

Alos. OF.  dias datrnes e FLZl " Sl oo 2020.

Firma del Beneficiario: a

J:V i Q‘\;](;xo“s‘ Caccil o £

I ial Firma del representante del
éc: 3 tz Es-l/_m/r CODEM

A/A’,’z (,/e o /fcf/M f/o ~
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