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En el marco de ‘a Operacion Honduras Solidaria, e

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

n razén del Estado de Emergencia

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

émdi/ Zﬁé‘,» Mﬂ//f< 7’?00/#1'677/4’—5..
Con numero deidentidad No. IS0 —(4 75— o0 5 Y5 )

Residente en la colonia ;4’/ ICZZQ ) 77/”1@ 2 i ,

2. G dias del mes

Por lo cual Yo,

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los

de_ A / del afio 2020.

//?n/lb« Moy rSS.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

« Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, G/m/;"o; Maw'{/)ay fﬁ/) /I:F/(/)’ @ma’q .
Con numero deidentidad No. Q( 0} —(94 7 —0 24 7/ _

Residente en la colonia A lrzaq ﬂmm 9

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los ;lcl __dias del mes

de_ Abri / del afio 2020.

Powia MmAR AR ConNTyeRRS

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.
Por lo cual Yo, MCJ 5’)0{ ) _jq @d '
Con numero deidentidadNo. 01D} = /9SS0 — oS 6 7
Residente en la colonia_ /4] C{CQ /QQM#E
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los o9 dias del mes
de ,ﬁrk vl del afio 2020.
M mjarrf'f}/ A dreLo
FIRMA DEL BENEFICIARIO
’ .
L R ———— E T ——

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, \/{Sm L4 VC{@G @m/tz g@UA’Sﬂé

Con numero deidentidadNo._ 01072 — /775 - DoOS 26

Residente en la colonia 4@/’)’14 4 s
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos _ 27 _dias del mes
de Ay del afio 2020.

Jesm: Beni]cz
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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| ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

PorlocuaIYo,‘__g&m;Acé /\/ﬂmo/ﬂf:’ﬁ /@)(f)(,ﬂé'j'/ﬂ _

Con numero deidentidad No.o/2) —( 792~ 00 324 _

Residente en la colonia ﬂ'{gé/’ g 70@'144 an

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos -9 dias del mes

de__ Al ___ del afio 2020.

So 7 v:] Mepda>em
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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— ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, S/'}Qmar& %VL{% g&/ Z)Sé (o /S

Con numero deidentidadNo.___ /0% ~/926 —02375

Residente en la colonia ?’m()ﬂ
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 7 dias del mes
de____ a7/ delaiio2020.

X AONNONT BO‘U _[ 1‘57;

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

« Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, Mn rl'or . FJ;}/ @PV\P}—RS Cdi;//dno_ﬁ‘
Con numero deidentidadNo. [ [, 1Y =19 86 ~ QO 22 i

Residente en la colonia lﬂr{ (lf g9 PZI;VI a2 _ i
29 dias del mes

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los

de %‘_rf/)vi'! del afio 2020.

pa Y1 22 Jer B
FIRMA DEL BENEFICIARIO

s

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Porlocual Yo,_Nha /., 1/ Lk

= T o/ = =
Con numero deidentidad No._ 2SO/ —~ 2009 — / o/, O 9
Residente en Ia colonia_/}frlg 2 Pé‘m ) —

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior,alos & 9 dias del mes

de__Aha/ del afio 2020,

P Y6 v 0 J) oy
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /L(C?l/l'(// / /g ﬁqn/ja< /(uLZJ =

Con numero deidentidadNo. /03 —=/4 §) =03 G ; =

Residente en la colonia 4/ d{&q pf/' naz 47 —

L9 dias del mes

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior, a los

de__ Abyl del afio 2020.

Naw e Danegas,
v
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

J@J—c A—éleé‘no Ear. Q«JM,A@

/o R— 286 - &50L F

Por lo cual Yo,

Con numero deidentidad No.
Residente en la coionia /é/ 2/}04,’)

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los

de A8,/ del afio 2020.

22 7 dias del mes

A0y

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE ENTREGA

En el marco de Ia Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Eiecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Porlocual Yo,___ //ar/bno (af%ro

Con numero deidentidad No. 7002 -~ 77y - DO S/
Residente en Ia colonia /4 /n/ : 2 =2Y-Yak

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 27

de A / del afio 2020.

dias del mes

OMMMEMZZ-(7
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En eI marco de la Operacmn Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, : —-ZSCZa/ Larcga oomet
Con numero deidentidad No. po70f - J765- O79.2¢
Residente en la colonia ///a/ . Zma 2

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los A7 dias del mes

de b s / del afio 2020.

TS0 44) Qosere

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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AIES—— En el marco de Ia Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

g f’{ ACTA DE ENTREGA

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
* Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, é({?vl Q (Oar(/‘g éanugz,
Con numero deidentidad No._ (@ ? —( 4 &z2— Ol ? 30O

Residente en la colonia fl’[ (fe & pem Zad

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ o 7 dias del mes

de %n/ ___ del afio 2020.

(/3\0\—{ (o ovwr 2,
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-202C, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, //?0./36’3/7; 6) Ar (i (90/144&

Con numero deidentidadNo. (22 ~ /743 — DO S5 Y
Residente en la colonia _H-/dﬂ %4 f%m %)

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 29 _dias del mes

de A/Wj/ del afio 2020,

ﬁﬁéﬁﬁ 5;#(*4\ =

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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— EN el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero de! 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, (’Vu 2~ PCJ ralz éarw“q _ )
Con numero deidentidad No._ (@7 —/¢3¥— 01§63
Residente en la colonia /4 [ OCCOK YZran _ _

dias del mes

Por medio de la presente dejo constancia de Io anterior, a los 29

de__ A bn',/ ) del afio 2020.

Crug Yaabvez .
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

F Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo,ﬁfm.ﬁ_ D/‘d 2 6(4 26114 _
Con numero deidentidad No._ (73} =/ 99 & —0226 / _

Residente en Ia coloniaJ)’/ 04( 2 /?’M i) . _

A7 dias del mes

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los

de Abr / del afio 2020,

@Wﬁf;%

FIRMA DEL BENEFICIARIO

T —————

Escaneado con CamScanner
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| En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacidn Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, M Ao /) {:J/ s /)fq 2 6 (Wl Y Lk

Con numero deidentidad No. 2(2 31— /9 22 —0l &6 F

Residente en la colonia /)%ﬂ—/(’ Zi /gm G2

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los

de_ i/ del afio 2020.

9—7 dias del mes

WMot ﬁuf;fw
¢ FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria deciarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:
e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, §/1(/Olr0c2 WMM/'/’Q 2 éaréf'g?

Con numero deidentidad No._p/2 3~ /9 ¢/ — O/ 45 F

Residente en la colonia A /CZZ@ @/1/)6}"‘7

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, aios 2L 7 dias del mes
de /)b’) del afio 2020.
%U‘}OP"\ any\;‘(C’S

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operamon Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual YO,J//j/ﬁm 2 742 SS€n/o Pgm/ o2 égrakg?
Con numero deidentidad No._«2¢>3 — /79 ) - COS573
Residente en la colonia A/C][{?m g}—ﬂﬂ!’?

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 1< dias del mes

de /)’ ;_/90 / del afio 2020.

Vilmea eapr;Xes boxe, A
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras

Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

. febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo,jpélq//q M?’/:ﬂ _ .
Con numero deidentidad No._/02 < /925 — OOt 7

Residente en la colonia /ZV G{é ! 6‘44@!—7 _

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos

e Aho/ del afio 2020.

= 9 dias del mes

QOUL\O\ W p"\:;\ A

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /q/é)a /(//7 ()7;47‘:{’/45 Ama;/g
Con numero deidentidad No._ (21 ~ /93 Y— Olo=/

Residente en la colonia M Q//ﬂ ﬁ?’mg 9

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los L7 dias del mes

de ﬁ)b//’/ del afio 2020.

by Lo Onsizreas

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner



e A
E-HOVDURAS & ol B A B
I{DE’IASPERS = § o
. St B \
e f R R
Li()[ill RNQY DF LA
REPUBLICA DI FIONDURAS

* d Y Kk %

IlllHIll IIIIIIIIIIIIIIII i

01943655-03

i
:

En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

—_— ;
Por lo cual Yo, ﬂm /r?m}q ‘A.V]/J(? c?/qf PamaS
Con numero deidentidadNo. /202 3 —/94 S — O D B
Residente en la colonia_ 2}/, 6[6 & gmah

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los =2 dias del mes

de Abii / del afio 2020,

Cm% Mﬂ%m

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, g)f/y) [ /f'aVIO P/%E/?Mas Nﬂr?ﬁ;ﬂz
Con numero deidentidadNo.__ /202 —~ /95 2 ~ 0072 o)
Residente en la colonia /? / C{c” Z f@’)’l@*‘)

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos __ 2 9 dias del mes

de__ AL v/ del afio 2020.

Z,;[&;Wg ﬂ Coayrol - 277 -

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, M a W'q &1;17;—/?0 66/7/112 =z K?VI 7%///'27

Con numero deidentidad No._/00 2 ~ /7 52 — o/ &/

Residente en la colonia 7[} / 056 i é’m a#)

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos .2 7 dias del mes

e Abvy/ del afio 2020,

X oo G&‘w\ﬂ

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia
~ Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, é{)/'//‘) Cr 75 ZQ/)D? 6(7}’\1 cz

Con numero deidentidad No. 0/ > 2 —(FIS —DINSO
Residente enla colonia_/q’[ dien I‘pﬁm a7

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior, a los 22 2 dias del mes
de /%/J» / / del afio 2020.

Wbt I LS.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner



S5,
. ‘9‘&/’.,‘{;“
&, o

GORIERNO DF LA
LEPUBLICA DE JTONDURAS

* k ok Kk *

EMITIDA FLi29 LNF 02007

‘ ,_j | ACTA DE ENTREGA
4002-1966—00059 ||||||||||||||”|||||||||||||||||||||

—

En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, M dirg F‘ e} 1/@' 6@' L2

Con numero deidentidadNo._ /(002 —/ a1 bl — O =
Residente en la colonia /4 Of(/‘a; /06' e

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 9—7

dias del mes

| de A//gm / del afio 2020.

¢
Vigy o GrC;:Z/ s aprie L
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

del tomo 00343

el acta de nacimiento niimero: IOII]OI?‘-|1|9|9|5|-,10]1 |7|6|ﬂ ubicada en el folio__086

e - Ntimero de Identidad,
def Ano 1995 vy que perteaece a: i
") BUSTILLO b) CHIRINOS
Primer Apellido Segundo «\pelido
P ORMAN JOAQUIN sexo F[] MY

Nombre

S 11 T

1.) Lugar, fecha v orden de nacimiento

a) TELA b) ATLANTIDA 5 HONDURAS
Municipio Departamento i Pais
d) VEINTITRES ¢ JULIO ] 1995

o Mes AR
2 ; o
2.) Apellidos, nombre v nacionalidad del padre: o §

GORITRNO DF 1A
REPUBLICA DE HIONDLURAS
* % K Kk *

ACTA DE ENTREGA

En el marco de la Operacion Honduras Solidaria, en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de
febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria.

f)l/mdﬂ th)ﬂ?}um Pp{j-:[r//a (/7/';11}405

Por lo cual Yo,

Con numero deidentidad No. @/} — /995 —~ClPrpl

Residente en la colonia 74/ f/ 24 fﬂét/ﬂﬂ/m

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, a los 29 dias del mes

de /)’/om / del afio 2020.

&y man Bust; o

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner
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En el marco de |a Operacién Honduras Solidaria, en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, de fecha 10 de

febrero del 2020, por medio de esta acta doy Fe que se me entrego:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria.

Por lo cual Yo, /um'ma/c? 4»7%/; Aﬁ!w’/m/

Con numero deidentidadNo._¢2(23) ~/F §5 =~ 2025

Residente en la colonia /‘?’/(f.ﬂa fgﬂman

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior, alos ___ 3l 9 dias del mes
de /}ZIDF T / del afio 2020.

Lyoin doBquedo
J ~

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Escaneado con CamScanner






