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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo (l‘}leYC\ Vd )("EVY‘V n/\’(‘\/\l(‘ @USQOX\
Con N° de Identided_(0H0 ) - |q :}3»~ 009349
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea l A rﬁ FQF ) Q H(‘J

Por medlo de la presente dejo constancia de lo anterior a Ids Z - dias del mes

de___Qbn . del afio 2020.
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FIﬁMA/VEEDOR SOCIAL - FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, Y2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde@santargosacopan.orqwww.santarosacopan.or
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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo \f@\(\) XlOWBYa Ma}r d
Con N°deldentidad_(YAQO |- 1435 — O 133
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea CQ\O \OW @C\D @ H’O lﬂdAf PhUra

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los )f.{ : dias del mes
de__ Qb . del &fio 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, 12 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santaros n.orgwww.santarosacopan.or




Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Yl(’)ﬂﬂdl} V@Z)’Y\]ﬂ @}mﬂhﬂnﬁ .@803

Con N° de Identidad OO0~ 193607629 ‘
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Residente en la Colonia/Barrio/Aldea
Por fnedio de la presente dejo constancia de lo anterior a I6s Zd K dias del mes

Qbnk del afio 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, 72 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E—mail:glgalde@gan;grosacgggn.orgwww.san;grosacggan.org

T —— i i

3
e——— ..



Sonduras, G

Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Don@ (ﬁUVO)fﬁ (A )H’)Ob p@go@d 2
Con N° de ldentidad (30— 490~ O (0 4
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Cf\\ ¢ PHC,b \L\ H‘O

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 24 dias del mes
de__ dbnl. del afio 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥ Cuadra al Oeste del Parque Cenira|
pEX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662
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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo_ € DA (/FJM A fgf @@7 LAD
ConN°deldentidad___ OHOD |- (G886 - 1205
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (O\ (l( A “@ Da\ﬁrc /ﬂ )r(\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los u( : dias del mes
de Ahn - del afio 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, Y2 Cuadra al Oeste del Parque Ceniral La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662- -1376
E-mail:alcal santargsa n.orgwww.santarosacopan.or




