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CONSTANCIA

La Infrascrita Secretaria Municipal dando cumplimiento a las
atribuciones asignadas a la Direccion de Fortalecimiento Municipal
hago constar que El Informe de Liquidacion de Fondos Operacion
Honduras Solidaria COVID-19 se compone de 188 folios todos sellados

y foliados.

Y para fines que estime conveniente, firmo la presente en el Puerto
Menor de Guanaja, Departamento de Islas de la Bahia a los Veinte dias

del mes de Abril del afio Dos mil Veinte.

XITLANIE ORTEGA 6y,

RETARY

SECRETARIA MUNlcu;}L"
2453-4582
3198-1453



MUNICIPALIDAD DE GUANAJA

Comprobante de Pago
RTN: 11028995417314

]
UANATA No. Recibo: 71837 Focha Recibo: 06/04/2020
!  Identidad: 1142011

Nombre: GOBIERNO CENTRAL/ ESTRDQ DE
Direccién: GUANAJA ISLAS DE LA BAHIA

Detalle: DONACION POR EMERGENCIA HONDURAS SOLIDARIA

Cuenta | Descripcion Cantidad Sub Total
22727098  |OTRAS DONACIONES 1.00 45,000.00

Total: 45,000.00
Factu ue cancala este recibo: Numero Fact: 0)

BSEIJ lilzcn-z('.l
(L : MUNICIPALIGAD
; Facrg: UZETH DE ﬁll!“ln]ﬁ 3

Orrglmat Contribuyente Cajero: krizia¥
Copia- Contabilidad _ _ 06 ABR, 2020

| Copia Tesoreria

| PAGADO



Fecha Impresion: 15/04/20
Detalle de Transaccion Hora de Impresion: 15:47:22

Imprimir Cerrar

Detalle de la cuenta
Nl:lmero: **‘**********3754
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUANAJA
Alias: CTA DE CHS DEL PUBLICO S/I EMPRESAS

Moneda: LPS

Monto: 45,000.00

Descripcion: PAGOS SIAFI

Fecha Operacion: 31/03/2020 Hora: 11:01:22
Transaccion: CR NOTA DE CREDITO
Referencia: 0
Sucursal: LCB-GUANAJA
Cajero: CT02
|

ek
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INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS
OPERACION HONDURAS SOLIDARIA
COVID-19
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GUANAJA
INFORME EJECUTIVO:

1. RESUMEN EJECUTIVO

Por este medio la Alcaldia Municipal de Guanaja, Departamento de Islas
de La Bahia, Hace constar la liquidacién de fondos recibidos por parte del
Gobierno de la Republica de Honduras, a través de la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacién, Mediante la OPERACION
HONDURAS SOLIDARIA Decreto Ejecutivo PCM 016-2020 para la
atencién de la emergencia del COVID-19, recibié un aporte de Lps.
45,000.00 con fecha 31 de marzo del 2020, y facturado el dia 06 de Abril
del 2020, con los cuales se atendi6 a 90 familias de diferentes

comunidades de este Municipio.

El Gobierno de la Republica de Honduras en atencion a la emergencia
declarada mediante Decreto Ejecutivo PCM 016-2020 con fecha 06 de
Marzo activé LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA, con la que se
dio atencion a 90 familias de escasos recursos econémicos.

Por lo que esta alcaldia Municipal, mediante a conformacién del Comité

de Prevencion, Solidaridad y Seguridad Alimentaria, procedio a la entrega
de forma directa de las raciones correspondientes a 90 familias del Area
rural, culminado esta accidn el dia 8 de abril del 2020, enfocandose en los

hogares mas pobres de la Isla.




2.- PERFIL OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Nombre del Proyecto:

Operacién Honduras Solidaria

Finalidad del Proyecto:

Abastecer con provisiones de alimentos que conforman la canasta bésica,
a las familias mas necesitadas y afectadas de nuestro Municipio, debido
a Ja cnisis mundial que actualmente atravesamos ante la amenaza de la

propagacion del COVID-19.

Ubicacion:
Municipio de Guanaja,
Departamento de Islas de La Bahia
Financiado Por:
] Gobiemo de Honduras |

Monto Recibido:

Lps. 45,000.00

Fecha de Inicio:

[ 01 de Abril 2020
Duracion:

! 15 dias
Beneficiarios:

| 90




3.- EJECUCION DE LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

Desde que el Gobierno Nacional anuncio la alerta roja por emergencia del
COVID-19 la municipalidad de Guanaja, realizo las siguientes actividades:

Declarar la Emergencia Municipal y activar el CODEM del Municipio;

Control de Entradas y Salidas vias aéreas y Maritimas en el Municipio;

Actividades de Desinfectacion en todos los sectores de la Isla;

Emision de 2 Ordenanzas Municipales para el apoyo a la emergencia
COVID 19;
Emisién de 7 Comunicados Municipales referentes a la Emergencia
COVID 19;

Activacion del Comité de Prevencion Solidaridad y Seguridad alimentaria
del Municipio de Guanaja, Islas de la Bahia, integrada por la lIglesia
Adventista y CODEM, para la elaboracién y distribucion de las raciones
alimenticias para los 90 hogares de escasos recursos econoémicos de la

Isla;

Proceso de Compra de Emergencia de Arroz, Azucar, Harina, Manteca,
Frijoles, Pasta de Tomate, Espaguetti, Café, Avena, Maseca;

Se realizo las entregas a los 90 hogares asignados por el Gobierno, pero
en vista de que en nuestra Isla hay mas personas de escasos recursos
econoémicos el Alcalde y su Corporacion Municipal Aprobaron fondos

propios municipales para abastecer a un promedio de 510 familias
haciendo un total de 600 Bolsas Solidarias ante dicha emergencia;

Se realizo un gasto de Lps. 114,600.00 las cuales fueron distribuidos de
la siguiente manera: Lps. 45,000.00 Donacion Gobierno Emergencia

COVID 19y Lps. 69,600.00 con Fondos Propios Municipales;

Se procedié a la entrega de dichas Bolsas solidarias con el apoyo del
Codem y el Veedor Social con la debida Auditoria Interna de la Alcaldia

Municipal de Guanaja;




4.- DESGLOSE DE DESEMBOLSO

Cantidad Descripcion Monto

1,200 | Libras de Harina 9,840.00 |

1,200 | Libras de Frijoles 20,400.00 |

1,800 | Libras de Arroz 15,840.00 |

600 | Unidades Maseca de 2# 10,500.00 |

] 1,200 | Libras de Azicar 12,240.00 |
l 600 | Unidades Manteca Kilo 18,480.00 |

125 | Libras de Café 5,000.00

’ 1,248 | Unidades de Sofrito Pequefio 9,100.00

| 600 | Libras de Avena 13,200.00
l Total 114,600.00 \

Dado en el Municipio de Guanaja, Departamento de Islas de la Bahia a los 16
dias del mes de Abril del afio Dos Mil Veinte.

Falli® il
a7 -

Spurgeon Steven Miller
Alcalde Municipal

Regis Antonio Hernand
Auditor Municipal
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Xitlanie Ortega "\
Secretaria Municipal ",

i\ OM /S e _
Reépresentante Comité de Trafsparencia
Municipal
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUANAJA T
Departamento de Guanaja % [w
. ACTA DE EVALUACION DE OFERTA SAFAARTA
COMPRA POR COMPARACION DE PRECIOS
€1 chielo b ln eolcitud, e3 la compr de Sumibistro en Emespensia COVID 18 0 renisaron y nsizaron carls una do les oleries sconommices (COTIZACIONES) rockides,
pera s compre por Comparsdion de mmhmﬂbmﬁh irtioulos).
3 Process do Selocciin veizado pare s Eveluacion da s Ofertes ea ds Costo mon B,

s:mmnmnummmmmmmom_ BODEGA LETY, CASA BIKAFFY)

o ] N ™ s e o i
1 48 FARDOS HARINA GOLD STAR 1# M.ml 2,840.00) 205.00 % 260,00 12480 mi
3 NN FRAL 1.70000] mm 1,760.00 21,000, 1,800.00 2.8,
.| 18 QUINTAL ARROZ “LW{ 15540 w_m‘ W.mwl 50001 7,
4- 60 FARDO MASECA 17800 , 1050000 17500 10,500.00 225,00 13500.00}
B 60 FARDO ATUCAR mml 1!.240.@' Mf 12.240.00 225,00 13,500.00
- | u CATAS MANTECANILO rru.m[ n.amon| mm| 18,600.00 250,00/ 280,00
.| s LIBRAS CAFE mn| 500000 aml 512500 s5.00) . 6ETS.00
[ CAIAS SALSINA 00| oimos|  7osoo g165.00] 7000] o700
L ACDE v 220000 13,200, z.m.no] 13260.00) zm| 14.700.00
SUB-TOTAL [J 115,750/ | T2 A0
Impuesto Sohra Vientas

Tom. T —

IDORA
NOTA: Hablendo evaluado las ofertas economicas, verificamos que el Lote y oferta mas baja es la presentada por la empresa DISTRIBU
BAN ANTONIO por un mamg}mm Ppor fo qus se recomlenda La adjudicacion de ia compra de kos articulos descritos anterformante.
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RTN: 18071972011383

CAl: ABF1B8-620115-594 298-CBB7BF-381273-B1

FECHA LIMITE DE EMISION: 170712020
RANGO AUTORIZADOD: G00-001-01-00005801 1 GO0 001 <81

TOTAL (Letras), - , i
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Cotizacidon

Tel: 24534270

Cliente: Municipalidad de Guanaja. Fecha: 6/04/2020

RTN:
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO | TOTAL
48 FARDOS HARINA GOLD STAR 260.00 12,480.00
12 QUINTALES FRIJOLES 1,800.00 21,600.00
60 FARDOS MASECA 225.00 13,500.00
18 QUINTALES ARROZ 950.00 17,100.00
24 CAJAS MANTECA KILO 950.00 22,300.00 |
60 FARDOS DE AZUCAR 225.00 13,500.00
125 LIBRAS CAFE 55,00 6,875.00
13 CAIJAS SALSINA 750.00 9,750.00
6 SACOS AVENA 2,450.00 14,700.00
TOTAL : 132,305.00

COTIZADO: SUYAPA SIKAFY

TOTAL: L.132,305.00 -
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GUANAJA, ISLAS DE LA p

BAHIA i
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:
Hond Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:41 p.m.
onduras, C.A. USUARIO: JOSE.PAVON

Orden da Pago No.: 27985
L: 114,600.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedienla No.: 1423

Facha de Emision:  16/4/2020

No.Cheque/Nota de Debilo:
Paguese a. [BETH MARILEN MARTINEZ JIMENEZ

La Cantidad en Letrag: CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

(/RTN: 18071974008400

Descripcion:

Compra de alimentos para realizar canastas basicas por |a emergencia del COVID-18 {Coronavirus).

ROVEGTD OB ETGICASTO I I = B
ital a Instituciones de la Administracién Central £9,600.00

45,000.00

CODIEON | R iy
11 02 00O 004 DOD 55110 15-013-01  Transferencias de Cap
12 02 000 002 000 54200 14-011-02  Transferencias a Asoclaciones Civiles sin Fines de Lucro

Total de retenciones: 0.00

B coDiEn

14-011-02 Donacién por emergencia COVID-19 Honduras Solidaria 45,000.00
15-013-01 Fondos Propios Municipales 69,600.00
Monto Total: 114,600.00
B & S £
SUBTOTAL 3 114,600.00
- RETENCIONES e 0.00
TOTAL e g 114,600.00
Firma y Sello de Pre oo
Shannon U M, T
Firma y Sello de Alcalde (sawczzsd
Recibido por-
Identidad No.:

De+tje/j)mevhfORMBIS GesEMdOgriK+BU.
Vu?RbquFJMhrzBmeFlewywanMu oF lzwew:WVnV?tooseqqu ib/6Cswgl6RVaa+6C3V2CFOWNK7z+maHxelC/e/PSYCMHIMUGOF JmagLFOc/2LoNLS

16/04/2020 05:41:03 p.m,



DISTRIBUIDORA SAN ANTONIO &

PROP. IBETH MARILEN MARTINEZ JIMENEZ

oteria en General y Granos Basicos por Mayor y Meno
Bo. Ingles Ave. Colon fte. A Taller Hernandez

Venta de Abarr

Contiguo a Esc. Augusto C. Coello
Tel/Fax: 2440-3034 / Cel.:

l.a Ceiba, Atlantida, Honduras, cC.A.
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N

Direccidn

crente Mo, (:MLL{ZL’_@HGMP— R TNALORTF25Y 7 ?5/‘-’-'-3
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h Banco

Atiantida
Transferencia a Terceros Corpo
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUANAJA

stados de la Transaccidn

Usuario Fecha Hora Estado
OGALEANO 08/04/202007:59:49 Operada
MIREYAG 08/04/202008:02:29 Autorizada

Descripcion de la Transaccién
Compra alimentos Canasta Basica Emergencia COVIT 19

Detalle de la Transaccion

tApneda Desoripglien
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUANAJA 114,600.00
MARTINEZ JIMENEZ IBETH MARILEN

No. Cuents

1 ¥*xxxxFTXIR3500 LPS
2 ﬁ&****“****ou?s LPS

Totales
créditos: 114,600.00
Débitos: 114,600.00

Dydhitps Gra

Exent

Fecha:
Hora:

No. Recibo:

aitos

0.00

0.00 114,600.00

08/04/2020
07:59:49
62419
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MUNICIPALIDAD DI

CUANAJA

Acta de Recepcién de Bienes y Servicios.

Por este medio hago constar que he recibido los bienes y/o servicios

suministrados por el sefior o 1a empresa: (DISTRIBUIDORA SAN ANTONIO)

descrito de Ta forma siguiente:

N° Descripcion Unidad | Cantidad [ Valor Total |
1 | FARDOS HARINA : 48 205.00 9,840.00
2 | QUINTAL FRIJOL .: 12 |1,700.00 | 20,400.00
3 | QUINTAL ARROZ 18 880.00 15,840.00
4 | FARDO MASECA 60 |175.00 10,500.00
5 | FARDO AZUCAR 60 204.00 12,240.00
6 | CAJAS MANTECA KILO 24 770.00 18,480.00
7 | LIBRAS CAFE 125 40.00 ~15,000.00
8 | CAJAS SALSINA 13 700.00 9,100.00
9 | SACOS AVENA 6 2,200.00 |13,200.00
TOTAL . 1 114,600.00

La cual fue pagada con orden de pago No.27985 de fecha 16 De Abril del
2020 por L.114,600.00 (CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON
00/00 CTVS.)
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Tales articulos fueron utilizadas para entregar a personas de bajos
recursos en Emergencia COVID 19.

16 de Abril del 2020
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. ACTA DE ENTREGA

En 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, &Sé)’fa{ -<:1/0/SS qu /‘éﬁi %/C?SQVCZZJ

Con Nimera de Identidad, / / 0 (;L_"/ 7 gc‘;“ 0067 /7[5
Residente en: @Qﬂb\/ Mﬁ-/ m M@é’ é’@d

A los 50/ dias del mes de %Y‘) 1_/ del afio 2020.

N° de Identidad /L(")D _ 107?2/ (LCODLA_;

Firma del Beneficiario

Michqgl 5mith
Firma del Veedor Social \

!

Firma del Representante del CODEM

R
o
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ACTA DE ENTREGA N

En 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 recibi6:

* Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, -XX:M r\ > KQV\F\Q&QJ‘ @Sug\\ %@P‘P X
Con Numerc de ldenﬁ@ \.\('5‘5' SO &GO 333
Residente en: w WO

A los )}/ dias del mes de ﬁb" L del afio 2020.

N° de Identidad \ \ ng = \C\AQ Q%

Firma del Beneficiario </

- J5Ch e SR eesy

Migwoel Swmith
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, M\‘\\QU« A20 3){0(\
Con Numera de Identidad, \\(B\CS (éCbC\\ -OC}( \GC—\

Residente en: ﬂ){)n'“?“ L rf;fm],ﬁ) A JW

Alos (?/ dias del mes de %ﬂ/ Z_/ del afio 2020.

N° de Identidad \\O > DQQ\ QQQQQ
Firma del Benefi manoﬁ&éié(-ﬁ

Micnoe) Sk h

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, L"‘O.A‘\(Q @QOO/“ H@leﬂd@
Con Numero de Identidad, \/%Oq' \q @% O =
Residente en: %Md, Wﬁﬂ/ MJ.OM’;EM VA 'C&(.P

A los CP/ dias delmes de _ Aoril_ del afio 2020.

N° de Identidad eéé’ k(( ng- \G\%“ C‘f\?f@

Firma del Beneficiario X_"4 adi a @o wo

My onael Smith
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

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

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio:

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, }M(‘ X W\Q &:\(‘__r" \ S‘LC"_?\ CQ’ v\o@S
Con Numero de Identidad, \\G'} \Cﬂ?) @GE
Residente en: ﬂ adlo ID Y{ ﬂOLﬁG{_Q 2{ CLQULVAO

A los c?’ dias del mes de H.ﬂ) 2 { : del afio 2020.

N° de tdentidad \LOD \AYD RR3

Firma del Beneficiari o oy~

Mianael @mil)

Firma del Veedor Social

7

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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 Racioén de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Porlocual Yo, _ Ny 2 Yo @?1_}%\—\ = 0EE -
Con Numero de Identidad, \\Q? \Ci-)({‘\ QC)QLD?}
Residente en: m L@] N @9 S MDD Z—_ﬂ//

Alos y dias del mes de % 2% L del afio 2020.

N° de Identidad \ \Qé \c{}'k\ﬁ QGG&B

Firma del Beneﬁciariezy,{f—_f\ po YeHyee FF

Micnael avi dn
Firma del Veedor Social

<z

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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, ‘\J\Q&\YC} QQ’(\&'\\\CTC” \4% \\\‘i
Con Namero de Identidad, \,\C‘)} ﬂqz‘)!_( '\Gb(}@
Residente en: (/@JT)' - b@w ual \wgd{—-’

A los f dias del mes de %'YL? J del afio 2020.

N° de Identidad WO \G\%m%s_
Firma del BeneficiarioMD M_

Mionho & ml A n
Firma del Veedor Social

e

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibic:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, C\f\fg \)@_lClQ_(— g =K< ch' \t:_;%
Con Namera de ldentidad, O\(’S \, \QC\) G\ %‘q’:ﬁ

Residente en: Q,CL-LQQ/ \fivbﬁYTOfﬂ

-

A ruﬁr

Alos K sl e de %Yﬂ_, del afio 2020.

N° de Identidad NC)\ QQ\W Cﬁ\ %‘_)I%
- Firma del Beneficiarion CECU" a  Caxd oS

Miewac) owmiyn - & -

- Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM.






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibié:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, 3(::\ {'\e\\ G_\*Q___ZC_\\’-)Q\\'\'\ \'\(.J(\ f—,-xQ\

Con Numero de Identidad, \\Q.} \Cl}'\ S Q?:,
Residente en: \/‘: -'C&{\Om

A los CP/ dias del mes de %W L_ del afio 2020.

N° de Identidad '\k Q()/\Q\} l mg q
Firma del Beneficiario .24 (fﬁ/fw ﬁw L if

Mienael 5w QM‘I

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ocﬂ(:(‘ﬁ 8 \/“P('Zl\'\(\r (l(\ ,j(‘)l\r\q}r\
Con Nimero de Identidad, Y\ \N¢Y (O \\6 =

Residente en: ?;://‘-{/ (IDD Zh'}ﬂ )

Y ;
A los (F’ dias del mes de %h L del afio 2020.

N° de Identidad \\Oé A6 O | \5

Firma del Beneficiario '){\ Q&i@ { MeitpnSouwe

Miahael amikh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

= A LCENIREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, SUQL;‘\ ;.\ Y\e ¢ h‘: m\r% mo\fﬂ%
Con Nimera de Identidad, \ \ﬁeb \‘:\Q\D QC‘:C‘) \Q
Residente en: dm W s POy a b M

Alos (?/ dias del mes de % n L del afio 2020.

N° de Identidad __|AJD 2 =3 942~ oOolo
Firma del Beneficiario g={)1M <Y ] Xon

MA e ael ‘om‘\\'n

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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:

¢ Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, VO {"\\ T‘*K\é\ - () E%\Q_ILQ‘LC(—\

Con Numera de Identidad, “ (’\q—) \q%\\ (\CZQU(F\
Residente en: Q»O/T} ﬂ' F ALY A ﬂU'}‘; U-e/'];!ﬂ/l W

Alos tfy dias del mes de % ﬂb del afio 2020.

e de 1dentidad _\\ &2, \AEAN6
Firma del Beneficiariod {21t < ¥ pufadry

M eaer omilh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

« Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Porlo cual Yo, D?ﬂ(l %{) ?'ue\ ,‘Sn-na[’)l’fa of ?Z("Z
Con Numero de Identidad, (’J[(j oL~ \CECZ ¥~ Oﬁolg
Residente en: LOV\:\'- Pt) ) \;‘b« o (f)ry\ _

A los V dias del mes de %W L del afio 2020.

Ne de Identidad (2 Q2. — leO[ g‘“ 000 &

Firma del Beneficiario M

M LANa ) f:)‘m"\\-h

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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:

» Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

POHOCUEIYD,‘)(:]_Q}I-;.Q ‘janeh'\' —,:\OFC‘?) HLCrMndC%Z

Con Numero de Identidad, (32} A} IS5 3ID
Residente en: ﬂ?maf,(?.é)r‘a/ 'D\) ‘D]_ Ob'lju%}‘—

-
Alos V dias del mes de pfeDYl L del afio 2020.

N° de Identidad OLO\ \AGTY OV S

Firma del Beneficiario » Slore S

Micna \ & wmi Y

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

—_——— NI NEaA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Porlo cual Yo, Y A€ Q—_;‘—A(\ 2.0 QJG}\&RF\

Con Numero de Identidad, \\ b% - \Q(OS &C \C)le
Residente en: Ut wﬂam

A los g(y dias del mes de %n" (_, del afio 2020.

N° de Identidad \ \C5s 2~ \QU{, S, - NS

Firma del Beneficiario i‘}i\j\ e Bo A do n -

Mignaer omilh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, MC\T oG, (:’____ \:\ ‘7&\")@\_4\\ (Rcmm(:)% Ao an
Con Numera de ldentidatf)_\vCS 2\ C—“ﬁ S- CQ(\\Q‘(\‘I
Residente en: (LQ_U..Q, ad é/\do CLL m("l’a")

Alos [P dias del mes de %L del afio 2020.

N® de Identidad Cb\ Q\% \C{}g C}:QL\C{L’

Firma del Beneficiariosk fb’ O« @: e K

Michoel &miln

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Porlo cual Yo, <~o ~ \\ (@ \&LK%XCD

Con Nimero de Identidad,  \0 - A% ISP
Residente en: Vlt d—naf}ﬁ to o di WL—CE

A los fP( dias del mes de %T{L del afio 2020.

N° de Identidad N\ O 2 WA\ NO O ZR

Firma del Beneficia ggvf _

P

M i(‘b\\qt,\ %w\:\rh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibié6:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \h\;( 1 G ('x“\t\{ el !S\UQFQ»&Q_ MQ\’O crQ .
Con Nimero de Identidad, OCS")[ i \C\%\" e Q)UO
Residente en: Nﬂ M__ d/(-/ W '{/_& Ne

.
A los CP dias del mes de % n L del afio 2020.

Michnoel Smilny
Firma del Veedor Social
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

e Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, \B\C} 6 | \—\r'e N L MQ&-——

Con Numero de ldentidad, \\G:— \q—} \ 6 (\Q :}k\
Residente en: M ) 1&3{{

Alos (? dias del mes de /%T‘:— L del afio 2020.

N° de Identidad \\Og- '\O\r)f \ C) »?%)

Firma del Beneficiario %’\ F{)}Q%;U\ |
C L,

N ana e\ 9w AN

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM




08 Abril 2020

EI Cayo, Guanaja




ACTA DE ENTREGA

En 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

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, {"' (-\ ﬁ]"@ﬂ ]Z\Cl l q
Con Niamera de ldent;dad l\ OZ - [q :?'I "' OOO :'S—‘

Residente en: \fﬂ C+ NG e\ CQJO

Q)
A los % dias del mes de ‘Qrb r\ del afio 2020.

N° de Identidad L IO Z = 1993 - QOO-:]S'

Firma del Beneficiario¥

My avael Smity

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

» Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ,BOFOCD! LOQCJd o) ﬁ]uﬁd*ﬁf% (M'
Con Numera de Identidad, | | (092 | q 62. CDG:}OJ
Residente en: _—Tr"fr(‘f, (i“)Ol\ ot A (iﬂrvl‘O 1

A los O ? dias del mes de Q”bi"? \ del afio 2020.

N° de Identidad __ 110 2.~ 1992 - 000G,
Firma del Beneﬁciaﬁoj“%wm)é_ ' OCCLL@{,U

M‘t cNael s mikn

Firma del Véedor Social

/'.

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio:

» Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5()8(1\/1 Qéf%q//‘ / @DYCZ(ZW dd&ﬁ/hﬂﬁ
Con Numero de ldentidad, : ﬂ c;)'ﬁ 9 "’M S 0 / 3 9 /
Residente en: WGJ ,Pcf{f C’Ejju—{ JCL\'&Q dp()u-)‘-(ﬂ'

A los ? dias del mes de %ﬂ L, del afio 2020.

N° de ldentidad_ O 20" - 2008 — 0L 591
Firma del Beneficiaﬁobusan torden

AN Mael D m‘\\th

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que sé recibio:

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, _SD?L -ﬁg / J F / ,Zé/ /ﬂ&%h ,S/M;'r:}'/d
Con Numero de ldentidad, %?]7 / ézhé( 4 D2 O 28D .
Residente en: m @Ofﬂ.ﬂ/‘ M DLQML ?{9 /e [ 4 C&/Ld

Alos P dias del mes de %ﬂ L del afio 2020.

N° de Identidad __( Lo? ~ (99 - 0090
Firma del Beneficiario X'_4 4z L4 C..'-nzj"}\v

Mighael Bmikh

Firma del Veedor Social

L

e
Firma del Representante del CODEM




ACTA DE ENTREGA

En 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,%ijFJ/ gffpf\dlf fagﬁrf_{? S:/'Lé}
Con Numero de Identidad, O/j ZF* /‘?g‘,/""ﬁpf;’ 7{/

Residente en: SW g,d—d—zl &— M -

A los P dias del mes de %W L del afio 2020.

N° de Identidad O (.Oig_* LOL%L[ -_—QD LL ’

Firma del Beneficiario )G' RC{-’; e~ CoaCeves

Miavisel »milia

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operacién Honduras Solidaria en razoén del Estado

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Q/Bm()d /'/8 ?_;ﬂhﬂd M&fwéfd

de Emergencia

Con Namero de Identidad, JFQ/ / ‘Q’ g 7 «© 44 7¢/

Residente en: /QMQ/ Pﬁﬁ(,t!\og_k, cL{ p ‘Q‘(-C/ PO?(‘\J_’

Alos ?( dias del mes de %W‘ L’ del afio 2020.

N° de Identidad ['304— L9997 - © Y349

Firma del Beneﬁciaﬁo’){(’? l Cu

Micvuel < mikh

Firma del Veedor Social

—_—

Firma del Representante del CODEM



g8 :Abr‘il'_zg

B Cdyo; Gtianaja

S —




LT AN

ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo,/}'){qu{ e] Mmdce /O A-JZ/MJ A Ler resZ
Con Numero de ldenhdad %&9 ; / § gz 7 cod L 9257
Residente en: S h,éé{\ / dl.?/

A los oP/ dias del mes de %T\n o del afio 2020.

— 1997 —©0190

N° de Identidad
Firma del Beneficiario

Micnoac amitkn

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

+« Kit de higiene

Por lo cual Yo, MC? ')/Y'\d /q /d‘:’ Ty dﬂ:/ 6‘)"6?/)‘)" 1/57/45‘29"/62'
Con Namero de Identidad, ZXO@’ / gg? o / q’ 2

Residente en: W Jm Q{-'

"
A los .V dias del mes de H/b“( { ) del afio 2020.

N° de Identidad M,D 2 f W/:} ‘}'@O
Firma del Beneficiario X” /(?/fﬂ}/ K{l) (Tﬂff ﬂ[?

M enaer & miln

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

= A UEENTREGA

En marco de 1a Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

L]

|
1
Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
Kit de higiene

|
Por lo cual Yo, )287/&8 ﬁ/ﬁl“?lfpﬁ:fﬁ LQress rreiig . \
Con Nimera de Identidad, _M@) J “ Fs/ 06 i R ) ,/5

Residente en: ‘f)'.'),\ {L'(T DD/‘C}‘ Q%&,m -

A los d dias del mes de %ﬁr[ .

del afio 2020.

N° de Identidad_/ (D2~ (99 ~ OO 2~

Firma del Beneficiario 4! ﬂf Ne Vare e

N, Ao el ‘:m\\‘h

Firma del Veedor Social

P>

Firma del Representante del CODEM







,:j/(:‘

ACTA DE ENTREGA

|
e — S S AT

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, 1%6/655}’ //,@'7//’77(7' //4%2 9/6//(/

Con Numero de ldentidad, / / 2 a-—-/ g 9 S - oo C)/é‘

Residente en: : %6@&6 %YJCL%_@ 2 ’Lg(— ﬂQ m

A los (F’ dias del mes de %Y\TL del afio 2020.

N° de Identidad [ [/0 L"' LQ 625 @(59

Firma del Beneficiario /‘//a\/r"ﬁ”ﬁ"/‘\/ K;’/} i

Mianoer omi\n
Firma del Veedor Social

=

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5‘? Yen %6 ;CJQQ/ M Z,QWQW??E .
Con Numera de Identidad, &/ é/ */99 &:" &/ 3 %5

Residente en: g [ MCQ no y) ?",Q/T;')_- (’ ,9@{ [ ﬁ/@

A los efy dias del mes de %Y‘L del afio 2020.

N° de Identidad L= 1599 Zx" j2=F <

Firma del Beneficiario &/ zgcmm %::i“g;;g, gc:..wg&,

Michoel am W

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, /ZO ymgﬁmédhﬁamduaéyﬁ—'
Con Namero de Identidad, / ‘QO £ ”a‘o O3> m 03

Residente en: Wl-)— 12)) MJ.M_J @QCLQ’@L) MM éyf Cﬂ?"@

Alos ? dias del mes de %W (_, del afio 2020.

N° de Identidad (D O3 ~ 2003~ 000>
Firma del Beneficiario J’{arf aly 6 Yo NVe Z/

m'\Q\f\QtI S wm LN

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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I “':\;\(l\:‘-‘b g S o ’...r‘
s QT/\‘ . 3
ACTA DE ENTREGA “«*ﬁ-‘h”/

En marco de la Operacién Hon

duras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
anitaria declarada COVID-19

Por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo,@)’/?g %i}] /;/7?703 L{)/’77) O /L;

Con Nimero de Identidad, / /DS & 9) &p é — 200/ f
Residente en: i f[/‘o%, @Qéi/ /’Mé/ Pﬁw

A los ? dias del mes de %Yb L del afio 2020.
LV}

N° de Identidad __/ LD L~ (94 meSelld
Firma del Beneficiario ..)_;)'O’hf‘% /ﬂ(/u_oo—/

Mienael ©midn

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






MUN (;I11',';|.1|;J-,-:\—i) D1 ACTA DE ENTREGA

SUANASA

En 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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 10‘,&,\.}\ p’ﬂ‘l’Oﬂ(O @‘”Paﬂ‘l"
Con Nimero de Identidad, || oL = 15149~ OOO?q

Residente en: &)F’LO wn‘Jﬂ Q}SO 61UOHO§G

J
Alos % dias del mes de %ﬂ l del afio 2020.

N° de Identidad _{| D2 _— 1413 -"/_Q@O 34
Firma del Beneficiario “'I<Qd\ (_:() (ch

M{@hﬂt\ smidn

Firma del Veedor Social

S

Firma del Representante del CODEM




B Abril 2020

-

r AJ










ACTA DE ENTREGA

En marco de |a 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

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, L’l(‘)m,\%_‘x' \49\\\4 @)Qﬁ\f\'(\_\c/

Con Nimera de Identldad O:fOD tﬂ -Jl @ ( UCD \ \

Residente en: E W< {T\“ -r\-\'

A los (P dias del mes de ﬂ’@)ﬂ L/ del afio 2020.

N° de Identidad (9’:10;} \%% OQQ \\
Firma del Beneficiario % / /WM/Z

M aacl Hmik i

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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El Cayo




ACTA DE ENTREGA

En "'"3“’0 de la Operacién Honduras Solidarla en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

Fy
* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁ;&?/'/ ﬁpﬁsgq BOCH@/} (JJOQ&—

Con Numerac de Identidad, / / 0 S z ?_7_/ - OOO %
Residente en: AWZU &DW C,L,Gb(, DW

A los 0, dias del mes de %ﬂ/ '. L’ del afio 2020.

N° de Identidad_().J© &sﬁ-ﬂo&[@{)
Firma del Beneficiario_{D~ L2 H —0OO Y,

Micnael amith

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



08 Abril 2020

El*Cayo, Guanaja

TSRSy




ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Jg_g atit e = \'Y\Q\{('\ e :\_QCCC:, fé
Con Nimero de Identidad, \' \Q;b \D\((\cg C m SQ\
Residente en: GL\’( {D(l (\\’

Alos A dias del mes de %ﬂ (./ del afio 2020.

N° de Identidad \ \OD VK OOC]

Firma del Beneficiario_%& & el e jQFFQTC{

m‘\ Muel omi 5('\(\

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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El Cayo, Gu-aaaja ‘1
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ACTA DE ENTREGA |

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘Mf_ﬂf’\l(_’) ES#’ he Z£/7 WQQAS
Con Nimero de ldentidad, 0/’0’ /!4 ﬁ, C;L P ,,/ ,ﬁg q’
Residente en: g/ X C? }10 ) K‘Vﬁ/ P ) ﬁ,‘l—

\
Alos (?( dlas del mes de %ﬂf L del afio 2020.

N de Identidad OLOL~ 1989 - © 1391

Firma del Beneficiario J/ MM é A

Mi e 9w i

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, &% "(’.3 rC) rPC’ZC) Of:ﬁfﬁﬂﬂJ <l *71}7

Con Numero de Identidad,

Residente en: M LO(T\D/ZX_O(L DJM

Alos CP dfas del mes de %ﬂl del afio 2020.

° de ldentidad M_,O 2,"' [zalq/(é '{9@ QLC/
Firma del Beneficiario ¥ Vi ‘i)mq’ e OG(C\‘\HQR\-

M\ cnoel oW \3‘“
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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 reclbio:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, (.C[(] L."c/ l,U Tf/iéi/_? kA Lt/ y
Con Namera de |dentidad, __M OF - /h ?@" DL /ég

Residente en: m éo! 'MM:DUW y

W10 tEr

Y
P dias del mes de % mn l_ del afio 2020.

L"J

A los

N° de Idemtidad _“3= » LW" OOZ,Q P
Firma del Beneficiario ?f( W Al oY

M\ svae) © m\\\n

Firma del Veedor Social

.L R Firma del Representante del CODEM
T, B h'karum
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El Caya, GUanala



ACTA DE ENTREGA T

=AUt ENIREGA —

En
. n.WElrlco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
anitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

Raci6n de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /[/0 7"; / CJ{Q/ /7/ V—ﬁ&\‘ :/Zcé? (/Q

Con Nimera de Identidad, /D>~ /933 - QoD /}3”"
Residente en: O/Oﬂ‘l— L/ C&Jf Z)/ @i Cé,/)}tv'o

Alos cp/ dias del mes de quﬂf L del afio 2020.

Ne de tdentidad LD L~ |9 ID— 00U
Firma del Beneficiario M\ Ao o ey Zdlo%

MA enoed S ilh
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






MUNICIFALIDAD 11

UANAJA

.

ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, eOf!OiLO f?me I! ;‘bl -TC”HQ‘/' ;%0/} £
Con Numero de Identidad, ol o/ 98@ OO % 8

Residente en: (JLOH#S.}UO 7(/!"76@!’/_& Z_e ?(" @jo

A los 8 diasdelmesde /T bri/ del afio 2020.

N° de Identidad _ (/0] /78 00 368
Firma del Beneficiario_cS-loda <0t

M" tNacl Swmilh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacion Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

PorlucualYo._é/(h'j L MQWE/P /‘«/‘C_Cgtf Z;JDWZDLQJ_S_
Gon Nomero de identidad, (22 0/ —3-000 0/’/8? ;
Residente en: _ﬁ:fﬁé;f famm‘}“ 4 P&!’Cf?”la

(P dias del mes de %ﬂr (. del afio 2020.

Alos

N° de Identidad t Lol— LOOH L{F?

Firma del Beneficiario Hg.d; ﬂr rou\J.

Michacl amiln

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada GOVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, /)4/2/‘7:9‘4 T’;)Hﬂp-}—’? L@/DﬁZ

Con Numero de Identidad, MQ;?— / Qﬁ? @@("7 T HZ
Residente en: bw g @.af\.OI\-QIO Pf/{l cano

r
A los (P’ dias del mes de %’W \_/ del afio 2020.

N° de Idenidad 4D L— (9F>- [s'sokys
Firma del Beneficiario }_/_’%@ (o udh ;gﬁ

M enae) awikn

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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El Cayo, Guanaja g4
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ACTA DE ENTREGA

En 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, H{X_’}) # Q:J/T\J ULL{ 'D‘.‘ 0N U \-Dno
Con Numero de Identidad, }\DL"‘ [/%:ZL" m 9'
Residente en: Q]ﬂm QQ,LJ (1 CQ%

L
Alos F dias del mes de %ﬂ'

del afio 2020.
N° de ]dentidad%}
Firma del Beneficiario / oV
Lt [

Mi thael Smith

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

« Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

+ Kit de higiene

Por lo cual Yo, M\\l: Q TN E@sQ‘é g -
Con Numero de Identidad, \\ﬁ 5 g 1IG56 O00XL

Residente en: _MW< lehe lats L co
A los F dfas del mes de /MDYI/ L del afio 2020.

N® de Identidad Mg%ﬁ
Firma del Beneficiario (\9/\ e 3

Mithael om) bh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



08 Abrli 2020

El @w@ﬂ Guanaja w




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclén Honduras Solldaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Raclén de Alimento Operacién Honduras Solidarla

» Kit de higlene

Por lo cual Yo, ’é\lca(ﬂ U_')Dj\krpf keﬂbh
Gon Nimero de Identidad, __\ \ O \G\‘R'& (\(\ !""ﬁ—ﬁr

Residente en: éC{_ﬂ,é,é, ﬁ dnwcbﬁ BY /‘\ﬁé/\ M%———

Alos & dlas del mes de % n (. del afio 2020.

N® de ldentidad_\LOD \AZ 2 OO 2}

{

Firma del Beneficiario

M ehag 5mith

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclén 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 o cual Yo, Z/%{?ﬂ\/ U:) /{f m 7‘?7 6{70“ 8&%&
Con Numero de Identidad, //OQ "’/?‘?C} ~00O 55 q
Residente en: &‘O/Ph a\,c.o WL oLu/;L }{,MA/(L W

A los F giasdeimesde YT del afio 2020.

N° de Identidad I,LO W(‘Z ?//Q'Olgfﬁ

Firma del Beneficiario gfd,_, Cinon

_Mishae © m\ 1Y

Firma del Veedor Social




= VRN V) A e 1 W et e T

-
- g 1 IS e . ..
- - ' e W g i, g 3 N Ay & - T et P Samrd wem A
-~ . - _ i ik - - . 5 — A W e . - B
pal . - — - A ————— e e PR Pe e T S . gt
# 5 i i R S P - - B .~ p—— = Bl LR IR Pl .-
) J-.|< = T e e e . b .. b L, v oyt 19 TR o f ~.Wﬂ\ﬂuﬁif -l - - # .- L .
: . B Py ey e ety corre - e sy o il s e B § i L D
Pl e - : i
- » e
- v ='a
TJ - |h, byt +h
A veon el :
N w
£l e T .
< Y-
- b LI
o - ]
iy - e - T
—— . ey
L N - 3
-
-

TrR

.
i - .
- . X |r|
X & 3
iy Y Y =
.- W e
“ Ny
L, S e,

2020
5
Jq’]h i

08 Abril.




ACTA DE ENTREGA

En marco de |3 Operaclén Ho

nduras Solidaria en razsn del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-1

9 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, I—\ LTanQ ’PD\U‘Q\\
Con Numero de Identidad, l \ Oa =1 qu 2 -0O0 ) q?‘

Residente en: / QLQAJIC‘V) ada adalle. ,Drw\_e,L;haﬂ &L{QOM‘

Alos (P/ dias del mes de %Ll del afio 2020.

N°de Identidad _\\O) TS COI N

Firma del Beneﬁciaﬁo«iﬂﬁgr_\,g Eﬁzzﬁg \4 .Qé

M‘téhad < m :'h”l

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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

Por lo cual Yo, 6\’\0};-'\\ R T‘Q/\'(\'\Q (O Q—\'\W‘C.f\'&( ~
Con Namero de Identidad, “C)'é— [Cl ((ﬂ 6685 rECD
Residente en: MM,Q, P’F\ nvai;p a4, ,,Qr‘f_’/ WO\NU!'_’

A los cP/ . dfas del rnes de %‘ﬂ/L dal aﬁo 2020 _

_Mianad amikh -
..~ Firma del Veedor Social |

Firma del F{epresent’ante_de]_CODEM-






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Portocual Yo, Lo/ 27 G b7 Ly Qeefdr U B%Z/Qﬂw@.
Con Namero de Identidad, /75,;)- 7 ,5 g f oD ‘5/
Residente en: Mn;?- ¢ APa_ PDLQD -

Alos (JD dlas del mes de %1}‘]' del afio 2020.

N® de Identidad A0 2~ 1P G~ JPOODY
Firma del Beneéficiario —M—B—%@Jﬁ_

™~

Misnaelamitn
Firma del Veedor Social = =

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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

e Kit de higiene

Por o cual Yo, %5-/'01‘ MmMahel d '/dc]:f Mé?!}-{j‘;zél

Con Numero de Identidad, Mﬁg’ ] 9 ?,ﬁ -OoCP ,‘;2'7‘39 5
Residente en: C',QJJ{ éL/ MOQ,QJEQ{_/ @&n?’\]zo/»‘-@ !W W}ﬂb gb l

Alos f dias del mes de %\/I | del afio 2020.

N° de Identidad VO — 19 H - 06028
Firma del Beneficiario X~ '@é’{};@ i g—t}'

Michoel Swm) \n

Firma del Veedor Social

Firma dél Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solldarla 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

Porlocual Yo,  ( LE® [/ Mﬁ QTM/EZ—
Con Numera de Identidad, //& 3 /?777 - NooS7

Residente en: &O/‘V?“ > 'PI) .) M @QGLQ-Q\J

A los 57 dfas del mes de ﬂ,bnn, del afio 2020.

N°® de Identidad MD.B % %’3

Firma del Beneficiario

Mienoel amibn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de Ia Operaclén Honduras Solidarla en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, \(,Of <N Gjﬂa maié,
Con Nimero de Identidad, (S 0< — lq’C).D - 00 (é LS

Residente en: Zi 1{ !LE!}’_QJ?}Q W-i(/‘}d_, SCUY\P:'J'_’

Alos F dlas del mes de %:’\j del afio 2020.

N° de Identidad | S S— )QIO ‘OO{& 15

Firma del Beneficiario

Miavwael 5mikh

Firma del Veedor Social

Firma dél Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclén Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que sé recibic:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

» Kit de higiene

rertotvo, /MO 9 el %)?S/ foy Forbes

Con Numero de Identidad, //09‘_/9?%’— COO S/@ 1
Residente en: IEH{CL:E ({(, @OWOLGLJQ_/ D%CLQL

A los ﬂa dfas del mes de %){L

del afio 2020.

N® de Identidad L LO 2~ L9 H o - COOS B

Firma del Beneficiario

Michael Smitn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, G’\ I;f r) MO(M
Con Nimero de Identidad, © 90 21— 19 35— cOOD|

Residente en: R)’J.(,L p)ﬂ\d,g:,b L{)af ')UJ L qufpf’}"

A los ? dias del mes de %n ] del afio 2020.

N° de Identidad D2 — lOL_T)’\': C00% 1

Firma del Beneficiario_y !"\ I’ =1 26y _—

Mignoel o M:LY‘

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclén Honduras Solldaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

* Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ‘f\'(ﬂ rkz, MQO{) @Q;U\v\-— Z_D‘ \JM

Con Namero de Identidad, L[.DL" "-CZ C:.) 2_' oo /LQ
Fre. Polrd advédr§ lomudad M

Residente en:

{
Alos (P dias del mes de P}IO n ) del afio 2020.

N° de Identidad 110 7{_::"" \O\p) OO0

Firma del Beneficiario

Misnael ‘Dm\lr“

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de

la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria deg|

arada 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, ﬂpu“\,f’, N “e,] CLleN ggf") CLef,S C&\’l\. NOMN
Con Namero de Identidad, “D/Z," [cl(ﬁq—- QOQZZ— .
Residente en: (].CUJ_Q, %Caflo: #QQ?I doﬂ&-/‘y\%wm .

A los c? dias del mes de %n} del afio 2020.

N° de Identidad __ YWO L. — \A\KF~ QD072
Firma del Beneficiatio_ ygZo? 2= 5, AV

Misnad smikn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



08 Abril’20
El Cayo, Gu |
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ACTA DE ENTREGA

—_—— VI RENaA

En marco de Ia Operacién Honduras Solldaria en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, INRERY, M@jm H\JWW

|

Con Nimero de Identidad, lLDZ-* Lq,(F- 2 _ QO l:hb .
Residente en: E')Q(]L P)T‘E/\’j{/) Lasa cﬂ{ CIJ:[Z) (_’,OLOJ"M-@/J—LJ

A los (? dias del mes de %}'{}

del afio 2020.

Ne de Identidad | LD 2. -\ G |-O0O L33
Firma del Beneficiario_ ( JU r“f A -‘H(Mj:lr oy

Mizwgel Swidn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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

* Kif de higiene

Por lo cual Yo, CHD& & 1\/6( LU L W&K\-LT\SI‘]'@(\
Con Nimero de Identidad, H,O? — L9 >~ o0 LOJD
Residente en: deL &hég},é’, ZQJQ_,KDIQCLC)

A los (? dfas del mes de A{Oﬁl del afio 2020.

N° de Identidad Hﬂéf‘ qug - OD ]D{O
Firma del Beneficiario (* 4 lof /) ip‘;'qé"'t'_:

Misnael om0
Firma del Veedor Social

7

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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, ' P /7.

Con Numero de Identidad, // >~ ] g Pef w0 0) F2
Residente en: é m WCQ—{LO

A los F dfas del mes de / %OWL del afio 2020.

N° de Identidad M/O/Z/- Zo)'ci L["‘ QO?-C? pa
Firma del Beneﬁci;rio 2 N\C}TCQ\CL G):}\QQ&“D

M‘\@,\me\ = m\x-h

Firma del VVeedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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, l) 1 L

Con Numero de Identidad, Ol@ GI ‘.CZ I.O 2:"" OO r%

Residente en: Qgﬁ,lrL 1'2 CS?E , [— g Q’Q%Ql {M "!'UJCL gqm’})'l_

=
A los '? dias del mes de %ﬂ J del afio 2020.

N° de Identidad _ () L QY — IQQZ»-CCO 135
Firma del Beneficiario . (f/m 571 L&a{_)

Misnoel « midh
Firma del Veedor Social

7

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, 636?(/:)/5’ Belivnlts Coal e M&,

Con Numero de ldentidad, /)OS ~ /P Z L2~ o D) 2
Residente en: Cél, MCW;_QJ{)% WJWJM_/

A los f dias del mes de /%’Cff\r L del afio 2020.

N° de Identidad [ﬂ 9{"‘ @C‘MZ/
Firma del Beneficiario ){_Lndo‘ QQ 51\\ \)

M'\uma\ ‘;m\\h

Firma del Veedor Social

Firma d_el Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, %?f'?’?fl ZZ //OWC/O\/ BVSt’I //0 Cw?f’(‘z‘;@‘n
Con Numero de Identidad, //Oa“"‘ / C}?éfOQ /03

Residente en: &C[C ngt) MCUM de’f}?/ [ adetJP LG{\(’?_‘

Alos f dfas del mes de % L del afio 2020.

N° de Identidad [ LD L= L9 Hp—©01la3

Firma del Beneficiario_N/1re <G BHSHWND

Mienael omikn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



08 Abril 2020

El'Cayo, Guanaja




ACTA DE ENTREGA

En 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 recibic:

« Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, /i/Q“i?\CD’lQ XIOWQ/\? @ %O‘J Clﬂb"\
Con Numero de Identidad, / / ) 9""‘/ 9{74?- 00 Z C)/

Residente en: @CLL:}L dzL GLHOM MM DM/

Alos 47/ dlas del mes de %JL/ del afio 2020.

N° de Identidad bLD 2~ [ﬂ 9'&7""@0 LO {

Firma del Beneficiario

Mighoe) owiln

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM




08 Abril 2020

El Cayo, Guanaja




ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidarla en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por media de esta Acta doy Fe que se recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, QH@(\ R ’SC}'\"_\% Qj’? h."‘&:“:t‘_
Con Nimero de Identidad, | \ QQ} \C\(gq OO

Residente en: MM, O{M L pQLLaJ Cx{dﬂ’(z

A los P/ dias del mes de %YL\_Z-/ del afio 2020.

Ne de dentisad = \\ A= \AEG NQ Y

Firma del Beneficiario 2f ‘Q,ij RLLIE Il fr.50 4,

Mi&hu 2| ‘:}m'l\' n
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM

Ao SR







ACTA DE ENTREGA

En marco de |a Operaclon Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibi6:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo -Q Q U\‘Xt‘f-"‘ { :
Con Nimera de Identidad, \\ Oa \Q\.()tqi‘ OO C\Q\
Residente en: Mmm MQ{Y\«

-0‘.
Alos g/ dias del mes de %ﬂ Lz del afia 2020.

N° de Identidad A\ \CUY Y C)C;quq

Firma del Beneficiari

M;‘Q\V\th\ 5midh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

L

Por lo cual Yo, \b}\f‘o HWC(__, % ﬁL\#FM__'

Con Nimero de Identidad, ﬂ-—O 2_' LC"IW’— QODQ q .
Residente en: é ALt ﬂTQ (’Tr;hf‘ﬁf PO :ﬂ—)-wﬂf{'mra-f T‘”f(:tlﬂ_

\

A los QD/ dlas del mes de %ﬂ ) del afio 2020.

N° de Identidad n,02 - ICZ[QIL} "—mo (CJQZ

Firma del Beneficiario_"™ ) | v V7 cr )

Mienael =mikh
Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solldaria 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, _gf’ }’?E’_Sj hb" VVO Zﬁ?ﬁ r,/ e édﬁﬁé’e) V(P Mé YA Z
Con Namero de Identidad, }ZO:)- ) 4’ 5?'_59 27ld) /'Qé .
Residente en: m/ _TD (N0  OSa_ Lo/ M.ﬂch

A los (? dias del mes de ﬂ’%\f{)‘ del afio 2020.

N° de Identidad __ ) LD2~ (AQS — ©O1O(,
Firma del Beneﬁciarioﬂ%gﬂﬁzbo Gq

Mievael Smi i

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclon 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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, S’fﬁf/fu oo peiny R VerP 1. Xeos
Con Numera de Identidad, 0fﬁé - /92 7_5"' 69:@0‘397 "
Residente en: LUCUM DC/ UE,':’"/?:S /Gi ?DOL’ Caf-'\f\@

A los CP/ dias del mes de % 1_/ del afio 2020.

N° de Identidad 950(0__ - (99D~ oo 0]
Firma del Beneficiario 42 Joa gl 72 iX2//

Midhael S wiln
Firma del Veedor Social

7

Firma del Representante del CODEM

I s B L e e |
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ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /?')!,%1574 é—)ﬁ? éﬂ,‘é’/{d D/’/éﬂ“)‘ KE‘ /Z,&

Con Namera de Identidad, /o= / Q 97 = o0 //5
Residente en: m MOUFH’QUT/} \/m

Alos ? dias del mes de %’YWL del afio 2020.

N° de Identidad__ LD 2~199F ~ OO LS
Firma del Benefic:iariac:/'i’ﬁ:?:ﬁS et el 1

Misdmuel amidn

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Racidén de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, _D,F,ré,ﬂ’ 4 /e /VCZ)’?/&" DJW@/V /Qjm/ﬂ?_?
Con Namero de Identidad, _//(0 &/ é’é’ g Op 12 =4
Residente en: Ul:be/tn% las GL[’ CIM‘B wed e

A los (P/ dlas del mes de %ﬂl del afio 2020.

N° de Identidad __ LD 2— (G — OO( 23
Firma del Beneficiario \}f',_,)gé(/ QTX/)[/

Mianeel Smiln

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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 Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, _47)4?/;33 ﬂ/‘? k /%G:ICJJ/@Q'N ﬂﬁd@}'\g@y\

Con Nitmero de Identidad, / / 0 > /? ?@‘ 2008 95 .
Residente en: @QS A_ CJ/(JU.OLCﬁ/ZA_/ L&/\_’}\JO %%W

A los CP/ dias del mes de %Y\)L

del afio 2020.

N° de Identidad u'??/' 49’?:0. —Be00 L)f
Firma del Beneﬁciario_m /5 ﬁ':é@l@gﬂ

Mianoe amidn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







IR : ; e e et e et e

—_—

ACTA DE ENTREGA

En 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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo,%? 67 o) #q,ﬁ/’(/’[f & /Lj ‘Z;?PLCI Mrn

Con Numero de Identidad, ; / 0 o= / Q g 1 - 00/59*

Residente en: g[ @,QJ-L{O

Alos F dlas del mes de %YL?, : del afio 2020.

N° de Identidad N-O 2/—’ W{ —"QOZ S2
Firma del Beneficiario };&;‘:\'\Q g—lﬁjm

MY evac\ emikh
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ()}? )/ () T@ )/(,)‘C:Q K 82/!/ /7ZC(PS) ")‘OW

Con Ndmero de Identidad, } /@2’ / Qgg ~ QF } ?/7/
Residente en: l/ub'&,'ncrﬂ W Q/Q‘-/O

A los 5]/ dias del mes de %Tl/l

del afio 2020.

N° de Identidad_{ D 2 — [/W"' QO3
Firma del Beneficiario 4~ ?“ Y i~5 KQ.\L

Miznae) omiihn
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM

feemited |
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, PD'{'C’LBU N G?Dﬂ —ZCL,Q{, %, WZOO D i
Con Numero de |dentidad, D?O?/" Lol(p@ - mm ' .
Residente en: ,5({6[(-—' ﬁﬂtdgf,é') Wm Sa}fl D&D'{_/

A los f’ dlas del mes de /Qb n ’ del afio 2020.

N° de dentidad_(OFOL— 19 9- OO

Firma del Beneficiario ?‘é?)@:&ma ygm::-u'\@;

Midnael 3mith

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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,ﬁ/ ?d’)}/) Dc?ﬁ M/’(ﬁf/}/ f/yﬁcﬁc/ 2_?&/}7/7

Con Numero de Identidad, /722 /S 4+ oo M
Residente en: V m NeAN

A los E} dias del mes de %ﬂ L del afio 2020.

N° de Identidad U/O,Z/‘ L@Zé’ c,!“" QOD H
Firma del Beneﬁciariwgﬁ_ﬁg /<

Mienag) ©miln
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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:

* Racidn de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ?:,4./1_/[)/‘-:4_/ W% M
~

Con Ndmera de Identidad, 0J0 ¥ /?3(7/ 000 Q/a?\

Residente en: wnwm M )C\[@ /C;ZLJ._,L%[/ H"‘Aﬂ)ﬂﬁ/\

A los Q/ dfas del mes de %Y\na del afio 2020.

N° de Identidad OZOP ""[ Clétf- Qa)(éz’
Firma del Beneficiario ’9/—'6—(/&‘4" (ol treea

Mienae ‘bm‘\\_-h
Firma del Veedor Social

Cms

Firma del Representante del CODEM







ACTA DE ENTREGA

En 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, 6\/4 € ZE’C’?W QCC’T‘M A / FZ&C?’M’ }’?

Con Nimero de Identidad, / é‘); / gg T~ CD/’?D?@
Residente en: ‘t’;ﬂ'}'{a-d% |)} adYW\

Alos CF dfas del mes de %ﬂft‘ del afio 2020.

N° de Identidad QEAC’Z A‘f“” %ﬂﬁ@

Firma del Beneficiario_ (A{)2 — [ ::2"" Q005

Miena e\ Swmiin

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

» Kit de higiene

Por lo cual Yo, JMC?I")& MJI"‘)‘/? .jydz,ﬁ/(c; @{&?aﬂﬂ@ AJ"JBJ
Con Ntmero de Identidad, // N2 4 ?’ﬁ’ﬁ -~ OO0 z)a —77
Residente en: AY"T“! GLC&OFQ/ fye LOLn/ é len e

A los P dias del mes de %Y;L del afio 2020.

° de Identida LLD?;— LC},SE—' QQOS}
N° de Identidad

Firma del Beneﬁciario,f 771,«43"2\? A

Miena e\_& ‘t"\'\ﬁkh

Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Kc;g\'\q L_» r\\ j\(:“\ Fﬂe ég@\-“D
Con Nimero de Identidad, \,\Cj;) \ QU\Q OQD'%QK‘

Residente en: CL ﬂ,a't‘/o{? U M/ﬁf

A los y dias del mes de %ﬂ(b de! afio 2020.

Ne de Identidad _\ O \SRE OCQOVEH

Firma del Beneficiario¥< Keltui Daforn

Miznso) om Wi

Firma del Veedor Social

ZE

[ _

Firma del Representante del CODEM






ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, _ (. r ? J_fo// Ke}’? B@ [e& /253‘748 %f‘éuﬁ
Con Nimero de Identidad, } Z@ D- [ Q q ')ﬁ Q(’O(O/) A
Residente en: E‘;/ CC? }ZO

A los ? dias del mes de %717_, del afio 2020.

N° de Identidad l LO,Z/'" %GZS Q%@g
Firma del Benefi mano\d)‘\c\gﬁ\\.&- O\i\o S

Miavaer amiin
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

En 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:

s Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬂ r Zf!ﬁc) & Pfﬁ/fj 2 /24? )44L,f’f|£J /?z?fdjé?ﬂﬂd
Con Numero de Identidad, &QO? e 4@ Q Qﬂ QQ?
Residente en: ﬂ"(‘ma @f\é—u (Do;y'-q_/ d mQUJ_LM/

Alos ? dfas del mes de f:)’bﬂ]/ del afio 2020.

N° de dentidad /2O E— L%@ 220

Firma del Beneficiario / (

MR onee) % mi N

Firma del Veedor Social

Firma derRepresentante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

—_— e TR

En marco de la Operacion Honduras Solidarla en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COV|D-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por o cual Yo, _/Z/;A/E// ﬁ?q?f%"n 55177&3/ M‘{ ['C-JLL
Con Numero de Identidad, /(08— /97— OO0 3

.
/!

Residente en: Vf%ﬂ@m ol "@I\gk_z !ng‘g g&w

A los (?/ dlas del mas de %ﬂ, L/ del afio 2020.

N° de Identidad LD 2«:“ L) 2~ 0DOY

Firma del Beneficiario fie

Mi@_\mw\ swmiin
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM




ACTA DE ENTREGA

———— TV AT

En 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 Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, @/)Qé@ﬁ P/T 7—-0%/6‘?
Con Namero de Identidad, O 90 /= / ﬁ z? 9 / 0 0'2‘4.//

Residente en: Bd_ﬂé, ,%T{g_ﬂ,(?; !JQ! ‘?[ﬂLLQU ymﬂ?%’

A los P dias del mes de %J/ del afio 2020.

N° de Identidad _ £/, 7&5 77 P Ja
Firma del Beneficiario QO[ - CW?/-L 90?.9{/

/Vlic)naucl Smitn

. Firma del VVeedor Social

Firma del Representante del CODEM




ACTA DE ENTREGA
== AL ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de estg Acta doy Fe que se recibig:

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
* Kit de higiene

Por lo cual Yo, Céﬁ&%w %%ﬂcf gg’@;??CZZC? %EZQ_’
Con NGmero de ldentidad, ?/O// /92? d/a'QS'

Residente en; % 'F@L’l CAYO 4,0/]/41" ,&)M;P@JMM
/ AR ol rer -

A Iqs (JV dias del mes de %w d’el afio 2020.

N° de Identidad Q' DL - I.Q,Q - @l z%\g
Firma del Beneficiario h,{jg!gf]' %g;nma;

M ENael ‘“.ID.h'\‘v\—h

_Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM



ACTA DE ENTREGA

En 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 recibi6:

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, __Z_l\ ! / \/ #C,V Y\Qr\dcz Pa T\Ql’f(,{)

A los tP/ dias del mes de %‘rﬂ _ del afio 2020,

N"de Identidad __ LAD) ~ L9~ OO0
Firma del Beneﬁciaﬁogm‘_&me\_cz.

Mm\r\qz\ 6m§lm

Firma del Veedor Social

Firma del Representante de CODEM



ACTA DE ENTREGA
2= ENTREGA

* Kitde higiene

Por lo cual Yo, /<O )"‘-YQ?'Y'\ QJ?ETQ., E@QL?'?CJ\;\S SDQZZ’D

Con Nimera de Identidad, // O /9 90“" Q06 7
Residente en: A’LL

del afio 2020.

A los P dfas del meg de %Yﬂl

N° de Identidad  IAOQ ~ Lfo—o D7)

o
Firma del Beneficiarig. Glrime 2, fa EF&lricecsoors

M L aNa el Smidin

Firma de| Veedor Social

Firma del Represeritante dal CODEM



ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operaclén Honduras Saolidarla en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

* Kit de higiene

Por lo cual Yo, /L)O')’M(l Q(Stéf/c‘\_, 5 CO_H—
Con Nimero de Identidad, 0/0/ ~ / 923‘0 /'5 ?9"
Residente en: W é?ffoi(}(l,

Q

Alos P dias del mes de %TJL del afio 2020.

N° de Identidad D 1O] — LOLFZD—'_O A P%
Firma del Beneficiario NOR. M G EStelc <o 7L‘7L

Miaw g e) Dmith
Firma del Veedor Social

Firma del Representante del CODEM
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MUNICIPALIDAD DE

CUANAJA CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria Municipal de este término Certifica el preambulo punto y
parte final que literalmente dice: Acta NGimero Seis (08).- Sesidn extra ordinaria
celebrada por la Honorable Corporacicn Municipal de Guanaja, departamento de
Islas de la Bahia, a las dos de la tarde del dia lunes dos de marzo del dos mil veinte,
en la oficina del Sr. Alcalde. Presidio la sesién el Sr. Alcalde Spurgeon Steven Miller
Molina con la asistencia de la Vice Alcaldesa Municipal la Dra. Mireya Edith Guillen
Argueta, de los Regidores: Franklin Garret Bush Merren, Rita Maria Montalvan,
Mario Rene Funez Carter, Iris Bulmara Martinez Zelaya, Mirtha Aracely Romero
Zelaya, Van Ray Powery Jackson y las fuerzas vivas de esta isla, todo ante Ia
Infrascrita Secretaria Municipal que da Fe.- Punto Unico Tema COVID-19 mas
conocido como CORONAVIRUS, el Sr. Alcalde y la Honorable Corporacién
Municipal junto con el Director de Salud el Dr. Keith Taylor y demas Personas que
componen las Fuerzas Vivas se reunieron para prepararse ante la eminente entrada
de este virus a nuestro pais y previniendo nuestra isla Guanaija. El Dr. Keith Taylor
dio a conocer que no se han confirmado casos hasta este momento por la Secretaria
de Salud pero que ha afectado a mas de 100 paises en el mundo causando miles
de muertes. Por lo que el Sr. Alcalde y la Honorable Corporacién Municipal ha
autorizado las gestiones para abastecer a todas las escuelas e instituciones
plblicas con materiales como jabones liquidos, mascarillas, termémetros,
materiales de limpieza, bombas para impulsar agua para limpieza de calles, darle
alimentacion a los de seguridad si se tomaran casos en lo que son ordenanzas y
comunicados de toque de queda, seguridad para dar inspecciones a transetintes en
las entradas del aeropuerto y muelle municipal asi como en las embarcaciones
fleteras y pesqueras y todo lo necesario en ayudas para la prevencion de infeccion
con este virus. Después de analizar y discutir estas recomendaciones se dio orden
de realizar un chat via celular para estar informando y convocar a proximas
reuniones. A lo que la Honorable Corporacion después de analizar y discutirlo por
unanimidad de votos aprobaron hacer las compras y pagos relacionados a esta

emergencia nacional.

Extiendo la presente Certificacion en el Puerto Menor de Guanaja, Departamento
de Islas de la Bahia a los Dos dias del mes de Marzo del afio,Dos mil Veinte.

XITLANIE ORTEGA, "~ v
SECRETARIA MUNICIPAE: .,
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et CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria Municipal de este término Certifica el preambulo punto y
parte final que literalmente dice: Acta Numero Nueve (09).- Sesion Ordinaria
Celebrada por la Honorable Corporacién Municipal de Guanaja, Departamento de
Islas de la Bahia a las Dos de la tarde del dia Lunes, Treinta de Marzo del Dos Mil
Veinte, en la oficina del Sr. Alcalde. Presidio la Sesién el Sr. Alcalde Spurgeon
Steven Miller Molina con la asistencia de la Vice Alcaldesa Municipal la Dra. Mireya
Edith Guillen Argueta y de los Regidores: Franklin Garret Bush Merren, Rita Maria
Montalvan, Mario Rene Funez Carter, Iris Bulmara Martinez Zelaya, Mirtha Aracely
Romero Zelaya y Van Ray Powery Jackson todo ante la Infrascrita Secretaria
Municipal que da Fe.- Punto Numero Siete (07).- ENMIENDA: Extendiendo el punto
6 de acta Numero 8 de fecha 15 de Marzo 2020 El Alcalde Municipal pone en
conocimiento a la Honorable Corporacién Municipal que mediante Decreto Ejecutivo
PCM-20-2020 se ha declarado estado de emergencia por toque de queda como
consecuencia de la pandemia COVID-19 y teniendo conocimiento que en nuestro
pais ya existen casos confirmados de dicho virus , y en uso de las facultades que le
otorga el Art. 25 numeral 15 de Ley de Municipalidades esta solicitando a la
Honorable Corporaciéon Municipal que se apruebe declarar el estado de emergencia
o calamidad en este municipio ya que en virtud el decreto ejecutivo sefialado esta
suspendido el comercio y todo tipo de labores dentro del municipio. A lo que la
Honorable Corporacion Municipal después de analizar y discutirlo por unanimidad
de votos aprobaron Declarar estado de emergencia o toque de queda el Municipio

de Guanaja.
Extiendo la presente Certificacion en el Puerto Menor de Guanaja, Departamento

e

de Islas de la Bahia a los Dos dias del mes de Abril defanaDes mil Veinte.
20 {‘:‘;{?‘:T;“:
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XITLANIE ORTEGAY, "=
SECRETARIA MUNICIPAL TAR™ -
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Listado de Actas de Entrega Ingresadas Ingresadas
Municipalidades

onduras
Uohdqnq

ST IO

Unidad Ejecutora: 1102-Guanaja /Islas de La Bahia

Aldea GUANAJA
Fecha entrega  Lugar de Entrega Beneficiario Sexo Estado
8/4/2020 CAMPO DE ATERRIZAJE JULIA CORDOVA RIVERA F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ CARLOTA AMELIA TAFT RANKIN F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ RAUL ANTONIO GRANT M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ROSARIO TOME RAMOS F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ RENE ANTONIO VARELA MEJIA M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ YAMILETH BENETH F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ORACH ODESSA BORDEN WOOD F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ EMELINE JEFFORD MANCIA F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ MARIA ESTHELA WOODS F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ MAYRA ALEJANDRA GRANT VELASQUEZ F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ANGIE KARRELA PARCHMONT SMITH F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ CLAUDIA INES GARVIN HUNTER F Entregado
BaRGag CAYO ALCATRAZ WENNY MAYESSY AVILA KELLY F Entregado
LB CAYO ALCATRAZ MATILDA HUNTER ZELAYA F Eniegade
8/412020 CAYO ALCATRAZ GLENDA YESSENIA MUNGUIA F Rhega
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ROSMERY SARA| CASERES SILVA F Foiregaco

Fecha de Impresion: viernes, 24 abril 2020 14:12:48 116

Impreso Por: (xitlanie.ortega)




Hk ke I Honduras
At Solidaria
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8/4/2020 CAYO ALCATR?\Z T.:lgel:—: Il_al':::RCE LO LUCAS ALVAREZ S;:xo If':s:;::aua
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DORIS RUTH HYNDS WITHOL F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ LORENA ELIZABETH GRANUEL ZELAYA F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ASTRID JULISSA PHILLIPS VELASQUEZ F Entregado
6/4/2020 CAYO ALCATRAZ HENRY HENDRICKS HARRY M Entregado
&/4/2020 CAYO ALCATRAZ MELIZA ISABEL CANTILLANO KELLY F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ JEFFRAN  ADELL KELLY F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ HARIS KENNEDY BUSH GOFF M Entregado
8/4/2020 CAYOQO ALCATRAZ YADIRA CONCEPCION PAVON MELENDEZ F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ASHLEY WALESKA ARZU DIXON Entregado
B/4/2020 CAYO ALCATRAZ DORIS ONDINA ALVARADO NAVARRO Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ JUAN WILMER DIXON RAMIREZ F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ SENDELLA MARCELLA HURLSTON M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ TARROL ANDREW GREENWOOD HURLSTON M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ JUNE ORCHEAD BODDEN BODDEN F Enfragado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ NORMA ELIZABETH RAMOS ROMAN F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ ANNA JANE BYSH GOFF M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DINA RAQUEL SANABRIA ORTIZ F Eamadd
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ NORMA SOFINA HURLSTON FORBES F Entregado
81412020 CAYO ALCATRAZ JANELL ELEZABETH HURLSTON L Eremie
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Fecha entrega

Lugar de Entrega

Beneficiario

Uridad - Discisting - Ssperanza

Sexo

Estado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ SARA ELIZABETH VELASQUEZ CARIAS F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ SUSAN ABIGAIL BORDEN CASTELLANOS F Entregado
8442020 CAYO ALCATRAZ BARNEY WOODROW SAUNDERS WOOQD M Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ KATHY ANNETT DIXON JEFFORD F Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ TABISHA AMMIE LIZAMA RANKIN F Entregado
/412020 CAYO ALCATRAZ NORMA ESTELA SCOTT F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ LARRAINE RITA FREDRICKS SUAZO F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DAVIS MAK MG CLEAN ANDERSON M Entregado
8/4/2020 CAYQO ALCATRAZ BRAITON SANDOL MIKELL E Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ BEADERMA GONZALES WOOD F Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ ELIZABETH PITA GOMEZ F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ SENESHA YOLANDE GALEANO MC LEAN F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ CRISTAL KEMBELEE RANGE FORBES F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DERBY ALEXANDER DIXON RAMIREZ M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ PHILLIS JENICE KELLY HURLSTON E Entregado
8/4/2020 CAYOQ ALCATRAZ ALSON DANWARD WOOD BUSH M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ GISSET GABRIELA DILBERT KELLY F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DORNELL EBANKS SHELEAN M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ CHARLIE DOSS JOHNSON BENNETT M Entregado
F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ MARIANA  XIOAMRA BORDEN
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8/4/2020 CAYO ALCATRAZ KARINA BELINDA BUSTILLO CHRISTIAN M Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ JUANA LLANEZ BONILLA M Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ MARCELA ALESKA GALEANO MC LEAN F Entregado
8/4/2020 CAYQO ALCATRAZ ALBA LUZ WELLINGTON CLOYE M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ MEJELA HUNTER NURY F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DOYLE NELSON SANDERS JIRON F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ HENRY DILANO GRANT DILBERT F Entregado
8/4/2020 CAYQO ALCATRAZ ELFI ZAVALA EUDE F Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ IDALIA IRENE HENRY HUNTER M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ DONA LORETA HURLSTON FORBES F Entregado
B/4/2020 CAYO ALCATRAZ KAREN ELIZABETH CHAMALE ANTUNEZ M Entregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ GUIL GARBURT MARTINEZ DIXEN F Eniregado
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ HECTOR MANUEL DAVADI MATUTE M Entregady
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ LISSA SHAKYRA CASTILLO BARAHONA i Eokagain
81412020 CAYO ALCATRAZ SHARLINE TELMA PARCHMONT JEFFORD F Entregado
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ ILIANA VERENICE POWELL LOPEZ B Eotieney
81412020 CAYO ALCATRAZ LESTER WILLINTON GIRON EBANKS Mo Eneeges
8/4/2020 CAYQ ALCATRAZ JANETTE WALTER KISNA g Erirgge
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ NILIA IDANIA BROOKS WALTER " Emga::
8/4/2020 CAYO ALCATRAZ HEWITT EMNSLEY DIXON VILORIO F s
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Fecha entrega  Lugar de Entrega

Beneficiario Sexo Estado
8/4/2020 COOP. ARMADORES ARLINA GRISELDA RAMOS BARAHONA F Entregado
8/4/2020 COOP. ARMADORES CHRISTIAN DAVID ESPINOZA MEZA M Entregado
8/4/2020 COOP. ARMADORES MARIA MIRTA JULIA GALEANO ARIZA M Entregado
8/4/2020 EL PELICANO KAREN PATRICIA MEZA RAMOS F Entregado
8/4/2020 EL PELICANO JANNETH LOPEZ MARLEN F Entregado

8/4/2020 EL PELICANO ELIZABETH SMITH STHELA F Entregado
8/4/2020 EL PELICANO BLANCA MARELI MCCOY GONZALEZ F Entregado
8/4/2020 EL PELICANO JULIA JANETH FLORES HERNANDEZ F Entregado
8/4/2020 EL PELICANO SINDY LORENA RIVERS DIXON F Entregado
8/4/2020 EL PELICANO GLADIS BELINDA CASTILLO BODDEN F Entregado
8/4/2020 GUANAJA OSCAR LEONARDO JOHNSON HURLSTON M Entregado
8/4/2020 GUANAJA SIOMARA SORAYA TURCIOS F Entregado
8/4/2020 GUANAJA DARCEL JUNE PARCHALONT CARTER F Entregado
8/4/2020 SANDY BAY LILLY ROSE HERNANDEZ PANDRU F Entregado
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