LISTADO DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO: Santa Maria
ALDEA: Miratoro
FECHA: 15 DE ABRIL

RESPONSABLE: Fredy David Matute Vasquez

NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DE LA ALDEA NOMBRE COMPLETO EDAD | N° DE IDENTIDAD I?AEX(; FIRMA
Santa Maria, La Paz Miratoro Emiliano Gonzales Roque 24 1217-1996-00013 X 1
Santa Maria, La Paz Miratoro Suyapa Arely Ambrocio Mazariegos 20 1217-1999-00339 2
Santa Maria, La Paz Miratoro Dina Aidee Hernandes Lorenzo 18 1217-2002-00162 3
Santa Maria, La Paz Miratoro Felicita Lorenzo Gonzales 69 1217-1950-00106 X 4
Santa Maria, La Paz Miratoro Yelsi Dorisnel Hernandes Perez 23 1217-1997-00085 X 5
Santa Maria, La Paz Miratoro Lazaro Vasquez Lorenzo 75 1217-19944-00085 X 6
Santa Maria, La Paz Miratoro Mirian Yolanda Aguilar Garcia 31 1210-1988-00165 7
Santa Maria, La Paz Miratoro Doris Lorenzo Vasquez 24 1217-1996-00028 8
Santa Maria, La Paz Miratoro Luis Lenin Vasquez Lopez 24 1217-1995-00124 9
Santa Maria, La Paz Miratoro Kevin Amalfi Lorenzo Lorenzo 34 1217-1984-00240 10
Santa Maria, La Paz Miratoro Arcenia Yamileth Vasquez Hernandes 31 1217-1987-00169 X 11
Santa Maria, La Paz Miratoro Delmy aracely Vasquez Lopez 20 1217-1991-00079 X 12
Santa Maria, La Paz Miratoro Luis Alonzo Vasquez Mazariegos 50 1217-1969-00105 X 13
Santa Maria, La Paz Miratoro Vicente Vasquez Nufez 60 1217- 1960-00015 X 14
Santa Maria, La Paz Miratoro Maria Santos Hernandes Beniotez 66 1217-1953-00085 X 15
Santa Maria, La Paz Miratoro Jorge Cabrera Hernandez 30 1217-1989-00126 X 16




Mumapalizfmf 1fe Santa Maria, La Paz
Email> munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racién de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Z mili@ns (thr\’&i\ttb %L:\luq,
Con numero de identidad: 12R-1986-O00\3 , Edad: QM _afios
Aldea: Hodo<o , Caserio: __{\% OO )
Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X
Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:

Alos >  dias del mesde AbL<R| del afio 2020.

Firma del Beneficiario: 6m:'/fn no GonSaled
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Rty (/uus (/ﬁ'wﬂ”%@
Firma del veedo?>$p;:r ‘
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email munisantamari@Yalhioo.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:

¢ Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: %q\{q\\pa heg)y, Ambeoch mmf‘a\Q&QS
Con numero de identidad: 11{2-1499-0039 _, Edad: O afos
Aldea: M ~oOxe __, Caserio: M s>\0eg
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: G932-NM29

Alos VS dias del mes de _N\o<®|l  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: SypYaPa mw/‘/ 2P 00 0 a1y IS
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=
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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 Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _Diny andmo Reenondez. bcento
Con numero de identidad: 1T - 2JCOR-00L2 Edad: | & afios
Aldea: MR cotoro _, Caserio: Hxaotoso 5

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 403 265D

Alos _IS dias del mes de_Nb< | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: D2z 6&/676? Yne zrr £,
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CODEM




Municipalidad de Santa Marta, L.a Vaz
Emails munisantamari@Yalioo.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

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: CaRCom lostiis Gonzalge
Con numero de identidad: JZ1 = }AS0O -, _,Edad: £9 afos
Aldea: LIRSt __, Caserio: T\‘?\{f\'@\-o 3
Barrio: | __, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X _, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 5  diasdelmesde A3l delafio 2020.
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Municipalidad de Santa Marfa, L.a Paz
TEmail: munisantanari@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 Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: \L&\S? Dostisnd Necrovler. Pasec
Con numero de identidad: 12\ -1A43 -00OFS | Edad: 235 afos
Aldea: ™ o <o __, Caserio: AR s\)&cc)w .
Barrio: | _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ALML - 6084 4

Alos IS diasdel mesde  NoS\  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: %l@(t';\ DS fhecender Porze
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Mum'apalizfdd' 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 recibio:

e Racién de alimento operacidn honduras solidaria

o Kit de higiene.

Porlo cual yo: _|LD o \)OAC;UQZ/ \= sinea

Con numero de identidad: 1T} = 194 4-000TD ,Edad: ¥>  afios
Aldea: ™0 sohaee ___, Caserio: Moo ,
Barrio: ' _ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos )5 dias del mesde  ™®<31  del afio 2020.

Firma del Beneficiario: &%”"/M,q%‘}sf




Municipalidad de Santa Marta, La Vaz
TEmail: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racidn de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: _T\AsSan Molonds MUW QO:‘C“'C_\
Con numero de identidad: \Q\Q - \O\‘fﬁ’G“OOlQS _, Edad: 3l __afios

Aldea: T2 codoco ___, Caserio: H?QO‘\*DTD ,

Barrio: ' __ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X _, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: ADB3 - 20%0

Alos B dias del mes de _ N3\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: tivieN\ ro/avida  ASu1LNC
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Municipalidad de Santa Marfa, La Taz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
@Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: "9SS etz \msng
Con numero de identidad: 1203 ~ 1\“Fik- QCDQ‘B _Edad: &M afios

Aldea: W“‘I\v@b _, Caserio: Moo ,

Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: g , Masculino:
Teléfono domicilio:

Teléfono: celular:

Alos 1S dias del mes de NS | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Dos \—QMY\EQ )——
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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 operacion Honduras solidaria en razén del estado de
emergencia sanitaria declarada COVID — 19 por medio de esta acta doy fe que
se recibio:

e Racidén de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlocualyo: Luis Lana \)C‘kbiir]c‘c \-O’fi?

Con numero de identidad: 12)} - Y495 <Ol2M ,Edad: QM afios
Aldea:  Misodoco  Caserio:  Wixokro ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: FoO1- SORY

Alos _\&  dias del mesde P2 | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: Lw's \-c(\\:\ W\
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamari@Yahoo.com

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

o Racién de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.

Por lo cual yo: faoda Aral§ \ostns sSinee
Con numero de identidad: 1T\ = 1984~ a2)Yo Edad:3H_ afios

Aldea: \feahoxe ___, Caserio: e e ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: 3F0F-A38BC

Alos 15 dias del mes de N2 | del afio 2020.

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

Entrega de Alimentos
®@andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

e Kit de higiene.

Por lo cual yo: Peceiq Nt ledh \\3&’-?-30& Bacrmnce e

Con numero de identidad: '3} -\agt-cobi L Edad: ! afios
Aldea: Reeso  Caserio: _T\. TOétQQO ,
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X, Masculino:

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 9@5H -~ B8O

Alos S dias del mes de _ INo=\ del afio 2020.

Firma del Beneficiario: @f

9&5 *1’,9
/4/" a\{-{b
l " O
(ose [id Wis e
Firma del veeﬂé\somai \A‘Q Firma a%%presentante del
:;,;_‘./n.q Q ) CODEM ' I

11



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

Entrega de Alimentos
®andemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la operacion Honduras solidaria en razoén 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: DcL\w\i kmu\q \Basa';@ ; Lox\sq:z
Con numero de identidad: T\~ 1991~ o3 Edad: 29 afos
Aldea: Mecobeso __, Caserio: N sodesD i
Barrio: , SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: X , Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 15 dias del mes de PA<S | del afio 2020.

Firma del Beneficiario:  DAMY  Avacely  vamguez L.
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Municipalidad de Santa Marfa, L.a Vaz
Emails munisantamari@Yalioo.com

Entrega de Alimentos
Pandemia COVID 19

ACTA DE ENTREGA

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

s Racidn de alimento operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Porlocualyo: LS Nento \‘)..’iéc?)([’z hcrz::\-“?ﬁ,ics
Con numero de identidad: YT\ ~ 1S~ SOI0S _ Edad: SC aifios
Aldea: S <odkesD ~_, Caserio: H sodosO -
Barrio: ___,SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _ X

Teléfono domicilio:

Teléfono: celular: 4B THS

Alos 15 dias del mesde A% {  delafio 2020.

Firma del Beneficiario: \;E/m QA (il
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Jose éw sé ”nﬁ’r 20
Firma del r¢presentante del

=i
!Y,‘~ 1 o 5 -
Firma del veedor o\slal Q (Z/
e CODEM

{J

13



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 — 13 por medio de esta acta doy fe que
se recibid:

e Racion de alimento operacién honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: A e “’.\::qz,‘u. VU ez,
Con numero de identidad: T4 -1ALO~ COOIS ~, Edad: O afios
Aldea: \_\‘j\‘atét%QQ _, Caserio: \‘\?ﬁ)\s@ i

Barrio: _, SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos 1S dias del mes de _ No<3 | del afio 2020.

Firma del Beneficiario: \J‘llc,en ‘}:: \JOQ?(AQ"C Alulles

Firma del réﬁ/resentante del
CODEM
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Municipalidad de Santa Marfa, L.a Paz
Emailt munisantamari@Yahoo.com

Tntrega 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

e Kit de higiene.
Por lo cual yo: sa Toame. Pacondez. Santter
Con numero de identidad: 1213~ IF953-COEBS , Edad: (( afios
Aldea: M3 = ACRO |, Caserio: _\oy LVeon WeoyO
Barrio: | _ SANTA MARIA, LA PAZ.

Sexo: Femenino: A__, Masculino:

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular:

Alos _\S dias del mes de A%\ del afio 2020.

. A < ; 1.
Firma del Beneficiario: M_mﬂm%ﬁ;m/;}

Flrk}\i'l\deul Veeaor social Firma dé{'representante del
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Municipalidad de Santa Marta, L.a Paz
Emails 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 operacion honduras solidaria

¢ Kit de higiene.
Por lo cual yo: /&3\5:5@ Uobsass Neemndee
Con numero de identidad: Y} -1ABR-OAA,  , Edad: 22 afios
Aldea: Heobasny | Caserfo: _Mosoxlosd ,
Barrio: | _ SANTA MARIA, LA PAZ,

Sexo: Femenino: , Masculino: _X

Teléfono domicilio:
Teléfono: celular: GSNI-SBYD

Alos_\3S dias del mes de &8\ del afio 2020.
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