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Wanisipalidad O Panta Grsa o Copiin

Sonduras, @

Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-18 en €l 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 156/*“,00 COTFLQ;}\O JLO'DPZ
1208 [18¢ 00(30
Mg, Providenoes

Con N° de Identidad

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 2 ‘f . dias del mes

de Ctore\ del aiio 2020.

- Felipg lopez.
FIRMA DEL BENEFICIARIO e

Yu oo

FleMyréEDOR SOCIAL /FTﬁAA REPRESENTE CODEM -~

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 14 Cuadra al Qeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
Ide@santa rosacopan.orgwww.santarosacopan.orq
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Acta de Entrega

g en el Estado de Honduras,

Emergencia Nacional por COoVID-1
arte de 1a

diante declaratoria por p
lonias y Aldeas de Municlp!

En ¢l Marco de Ia
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan me

n Municipal hace entrega en Barrios, Co

Corporacié olo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo v é/il()‘)le’,//} \/(}Sf/‘Uc”/ iy

Con N° de Identidad oqog [ 932 003 07
D i rll U \kvtﬂf\c;’ [

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea
Por medio de{la presente dejo constancia de lo anterior a los ) 7 dias del mes
de _Abr! del afio 2020.

l()(/. (C./I.P{I/j(‘/ \/ﬁ'f/{/ﬁf
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I,EIA/éEDOR SOCIAL —~ FIRMA REPRESENTE CODEM
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Acta de Entreqa

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

Corparacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

“i

iguientes producto

o

- Kit Higignico

JAc ]{(' /H 1¢ / a. xllg\\'v\ tl(‘ JASTER

Por lo cual yo_ | VYN
Ol (290 001373

Con N® de ldentidad
ODvinQ  [Drovi e, I

Rasidents en la Colonia/Barrio/Aldea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 24/ dias del mes

ge ab, sl del aio 2020.

X \‘Q\'\C\\ \ \’O\-\(\n\x@x'a\@—
FIRMA DEL BENEFICIARIO

F’IRM/A’VEEDOR SOCIAL /F]ﬁMA REPRESENTE CODEM.

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0S08, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 |

E-mail:al Qi Qros Q A S




Hanicipalidad Do lante Gosa e Bopdn
Honduras, B. H

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 10
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Porlo cual yo__ MAriA [bAB’)C[ \/, “(\'HUCU& T@ b‘\( Q
ConN°deldentidad_(4() | — 14RO ~ 0C)137 9
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Cm {u D?\Hﬂ(q ‘Pf’QUIC)(’f’) e

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior a los 42 dias del mes
de 5(’%1 [ del afo 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO

3 3
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p’m}vm VEEDOR SOCIAL /FﬁMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 'z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santargsagopan.orq
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- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Porlo cualyo MAT A EDYY\ \ \ C lr“\ @lﬁ3
Con N° de Identidad @4\3314%’ ] q RC[ - OO | —} :}
Residente en |3 Coionia/Barrfo/Aldea_C() L. D\\J YA P\O\l \ (J\{"’Kl ©

Por medio de 1a presente dejo constancia de lo anterior a log ZL‘ dias del mes

de @&m l del afio 2020,
. Nt C g
FIRMA DEL BENEFICIARIO SR\
;—‘I?(A VEEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEN

Barrio EI Carmen, Calle Centenario, Y2 Cuadra al Oeste de| Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcal ntar N.Orgwww.santar n.
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Sonduras, @ F

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_ \\ A & H'(CU'}}LI? T(Qb'ﬂd Tﬁ)’)O( a
Con N° de Identidad (YO = 1§ 3-0) — OO B33
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (0\0 D\U\ﬂﬂ (P\O wdencie

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZL‘R dias del mes
de ahang del afio 2020,

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Yol T

VEEDOR SOCIAL RMA REPRESéNTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, /2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orqwww.santarosacopan.org
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Acta de Entrega

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

Kit Alimenticio

- Kt Higiénico

Por lo cual yo MAnA 1 ‘\@)’){:S \;‘%H\‘)\U('"L
Con N* de tdentidad QYO 2 (4B X- Q42

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (Q\ (D\\/lr'\r\ Pr(\ welencr @

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los L’.C( dias del mes
de Ayl del aio 2020.
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FIRMA VEEDOR SOCIAL /FnTNTA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwwiw. santarosacopan.org
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Sonduras, @. G

Acta de Entreqga

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_in o Y@l"\ll(’n’\ Cf*([e
Con N° de ldentidad Oq(‘)?\’ (Cz 33 “’OQ(‘) :75
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea CO\ . D\\J R @ ow dingd

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZL’\ dias del mes
de___ Chul del afio 2020.
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Vﬁy/veeoorz SOCIAL IRMA REPRESENTE CODEM -

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santarosacopan.org
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Sonduras, @.

Acta de Entreqa

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 Barrics, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo 6(}&’\(/_) {\[f)(’ml \Mé\ﬁmel
Con N° de Identidad QU \—19 33— QOO DY
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Co{; O\U\\’\ o @\'O wdoncie

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Z __ dias del mes
de Qlou . del afio 2020.

Ne n’ Aot Imadft‘ﬂ\uf/%' S
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcal ntar Nn.orgwww.santar .Or
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Acta de Entreqga

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
Corporacidén Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo &)\IO CCD@\' UI ”ﬂmC'U@
Con N° de |dentidad (’)L{O ) - 19 :}q - HDS/L’-
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Cﬁlo D W IS (PI (O CJ e A

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZH dias del mes
de __ (hnl del afio 2020.

Sk (Ao it -

FIRMA DEL BENEFICIARIO

o) — W\

FWEEDOR SOCIAL /F@A REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orawww.santarosacopan.orq




gfﬁmky‘h-xé'({aa’ e Clante Roasa (& a}&{n,
g(/v)nz{amé. @ S

- Kit Alimenticio

—— e uco

- Kit Higiénico

Por lo cual yo_D(“[M(l; MO\\M[ (]4“»“5:3’\(\ "PC[(”C
ConN*de ldentidad __ YO |G 3— CO 184

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea C(‘)\«;Dufm(\ ?\(M( e AR

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 2\

dias del mes
de Ay del afo 2020.
p@\\«\‘( a(ykj}\cml Q?’H(?ﬂ&
FIRMA DEL BENEFICIARIO
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FIRMA /EEDOR SOCIAL

FIRMA REPRESENTE CODEM =~ "

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:al T WWw
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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_ \\Qy1 A 'lCutD? N\r‘ivq()(?’ O o
Con N° de Identidad_ OY()™— 14 ¢ 9 = 0OGS,

Residente en la Colonia/Barrioaldea_ (ol Divirma  Qvcnviclencia

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 2./,( dias del mes
de Cb Nl del afjo 2020.
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Barrio ElI Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santarosacopan.orq




Acta de Entreqga

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 (ﬂ\fﬂ( l@ C(}(V\f\p R()Ci\’(( WJCO
Con N° de Identidad _|GIO — |QRL —~ OO U]

Residente en la ColonialBarrio/Aldea_lec. D\V\ na & (’\\II/]mC 1A

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los (U dias del mes
de Qb al. del afio 2020.
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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:alcal ntar n.orgwww.santar r




onduras, C.

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 \J\\SJ\)UC"I' Ngr’l sM@dV]f)
ConN°deldentidad_OY(OD |- 1995 - 0O HU
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea ((Jo NDiwvna Proy i(')O’ICfC"

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 4 d dias del mes
de _Ahpt del afio 2020.

Miguel maéq;rx
FIRMA DEL BENEFICIARIO

Yoo/ W\ el s

7TRMI>/VEEDOR SOCIAL ___—FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde@santarosacopan.oragwww.santarosacopan.orq
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Acta de Entreqga

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

o
Por lo cual yo 6((‘%\(3“0 \'knr\v{(‘)hg D@Z
ConN°de Identidad (YHOY- (@35 - OOHLY.

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (0\ T\nhhr\ ’me \HKJFV\( Pl

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior alos Z(—( dias del mes

de__Ahy del afio 2020.
é&oﬁ 0 %mw A Vgl r——
FIRMA DELLBENEFICIARIO AN
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/ X{\ \\ . /"“., (_')
5 e l = SN e
Fys’eﬁ?téEDOR SOCIAL ___—FIRMA REPRESENTE CODEM -

Barrlo El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:al @santa AN, Qrawww 5
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Acta de Entrega

>0l hace entrega en Barros, Colonias y Aldeas de Municipio lo
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For Bauslve L';ﬁw'\'u K(\C,‘\"‘j\‘;ﬁ\\)”\ P"l”da GL)CYY)CQ"W
CoaN*ce ::e::ﬁcadjé)}q = IC}C{ 5 fOO5 )2

Rescente en g Celenia/Barric/Aldea Cdc Ouwana P. m‘/x(l(’i’\(‘ﬁ
Bor et ¢ ce la cresente dejo constancia de lo anterior a los z4 dias del mes
ce_ ol del ailo 2020.
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FIRMA DEL BE{\IEFICIARIO %

(
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail: l raww r
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Acta de Entreqa

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_MAW () O ﬂC{(J[\ jir(Jf\U’t (D
Con N*de dentidad )4 O &) ~IGG3 - OO 3+
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea | | ()1 | Ing Provc AN ) o

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ¢ <{ dias del mes
de Abnl del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO

'&W —_ \X\u

FIRMA VEEDOR SOCIAL _— FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, calle Centenario, Y2 Cuadra a) Oeste del Parque Central L Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662- -0013, FAX: (504) 2662-137¢

E-mail:ﬂkmmmmémnmmmmmﬂm
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Acta do Entroga
En ol Marco de la Emeorgencla Naclonal por COVID-19 on ol Estado de Honduras,
La Municipalidad do Santa Rosa de Copan medianta declaratoria por parte de la
Corporacion Municipal hace entrega on Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;
- Kit Alimenticio
- Kit Higidnico
Por lo cual yo Q‘\(\m(’\ /o \\A '[(‘l(('r A
Gon N* de Identidad Q4O [= 1Y A¢- O 6850)
Residente en la Colonia/BarriofAldea (‘A . lD)\n\’\R (P"CN ! C\C‘f\(‘r\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 24 dias del mes
de___Aabal del ano 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO 7 =T Yoy
() K\ C J;
}}) ‘ — . B 2n lt“ /
FIRM /VEEDOR SOCIAL _—TFIRMA REPRESE‘NTE 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@santaresacopan.orawww,santaresacopan.ord
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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 M ANNA 6 AYCIA
Con N°de Identidad QUO [ = 1G Lo OO F

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea [}\\a Duind iy \HH(’(\(W@

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 24 dias del mes
de_AYnl del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO [ £ 5 T
;—‘leA VEEDOR SOCIAL /HRﬁA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santargsacopan.orq




4

O

Munisppatidad OIS fans By R
o@gh a@M@g v .;%‘ﬁ‘?&m@m
i S

VN

Acta de Entreqa

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

\/? long C‘onaoc,'\a Qn‘f\“ cwdQ (\Dévc\om @)

126 -\QSY - oo XD

Porlo cual yo

Con N° de ldentidad
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_Cen 1. TORFOG  Proy:dencity

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los _ 4 - dias del mes

de 0o s\ del o 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO

R2%Y | 6J'LL—
/FﬁMA REPRESENTE CODEM

FIFMAyEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santarosacopan.orqg
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Acia de Entregs

En el Mzrce ce la Emergancia Macicnal car COVID-1€ en &l Estade de Hondurss,

Lz Municipalidad d= Saniz Rose de Cogan mecianis daciaratoria per pene dela

Corporacion Municipal hace entrega en Barics, Cclonias v Aldeas de Municigio lo

Y
siguizntes preductos)

Kit Alimanicio
- AR AIMENUCIO

- Kit Higignico
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Residante en lz Colonia/Bamic/Aldea_C ol - NI T oo Sy ot Ce™i S

Por medio dz lz presente dejo constancia de o anterioralos oM dias del mss
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de A\~ S\ del afto 2020.
R
S
e ~
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥: Cuadra al Oeste dal Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde@santarosacopan.orawww,santaresacopan,orq
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Acta de Entreqa

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 t)b"\-.)c_" aOCQ CQ\ \c&
ConN°de ldentidad_ OYOY} . \ Qi - COr &

Residente en I3 Colonia/Barrio/Aldea 2 T T Rl r@.-@j Q\_Qr\‘l‘? C

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior alos D¢ dias del mes
de Abey del aio 2020,

;—‘JR/A VEEDOR SOCIAL

Barrio E| Carmen, Calle Centenarjo, 1A Cuadra al Oeste del p
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PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011 2662-0013 FAX: criag
f : (50 -
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Acta de Entrega

uras,

cional por COVID-19 en el Estado de Hond
Copan mediante declaratoria por parte de la
arrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

En el Marco de la Emergencia Na
La Municipalidad de Santa Rosa de
Corporacion Municipal hace entrega en B

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Hov‘?G (&\Q\DYQD GQ«C‘?Q \&CYOGOC}G’C

Con N° de Identidad__ A\ 3\ - 1Q6,Q - ©C0 66

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Caon . @ﬁbu‘fﬁ() vc.\f?cl(» Oy

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los | . dias del mes
de Ao del afio 2020.
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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 r\zf\’r’\C\ LS@\’)C[ C(\\ )fz
Con N° de Identidad_(\1() 1= 1985— O (1 L0
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea [(\] v O\A N (P)C) UC‘(\C‘ ©

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Zq dias del mes
de_ Chnl: del afio 2020.

(Q'\Q_'_\('\Q OC\XXT” Ty

FIRMA DEL BENEFICIARIO

FIRMA VEEDOR SOCIAL __—FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcal ntar n.orgwww.santar n.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 Ia
Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

;

- Kit Higiénico |

Por lo cual yo ?“ng é\?ag\—)e_\ (\(\Q\?nc\?ov%?\\t)

L1

Con N° de ldentidad _ Q206 - \988 - cootsS
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Co\. (\_)\"UO.OQ\ "D(c\u?‘c\e,ﬂc SC

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los QY . dias del mes

de Ab.ei del afio 2020.
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Bt e
/HRTAA REPRESENTE T

/lflRVVEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

peX: (504) 2662~
E-mail:al¢alde ntarosacopan.Qrgwww rosac n.or:




- o po—m g

~— —

TV oy y—

Vib o

A =

%m/mW%‘ Plantar Dosa o %‘a/m 4 u;ww5 ;:
HSndiras, @ e

Acta de Entreqga

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 o
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Porlo cual yo MC\«PQ Dm:;dcl?cc, %ﬁ‘\ﬁc)’a TQBDYQ

Con N°deldentidad O\ 4GOS - V963 - oWV D

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_Col. I Ont oo 3ol cenct S

Por medio de |a presente dejo constancia de lo anterior a los =2¢) . dias del mes
de 'Z}br‘r‘\ del afjo 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:al n.orgwww
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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
Cerporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Ma-¢a —(;'QDC)(?’P\((SQ. S feolem

ConN°deldentidad _ muyOy . = 1Q9S - OONSO

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (Cal. TS P00 (.D‘ oldencPay

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior a los _~2 t/ dias del mes
de Al del afio 2020.
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FII?MA/éEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosa n.or r n.or
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Acta de Entreaga

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-1¢ en el Estado de Hondursas,
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

drres Bhorvss  |o@s

Con N° de ldentidad _quor -~ Q68 - cauxl
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (o) . ‘;\’_)Eu‘:ﬁc; Qo R i

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios =24 - dias del mes
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s del afo 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO

de

FIRMA REPRESENTE CODEM=—

/’F?MA VEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde®santarosacopan.orgwww.santarosacopan.orq
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Acta de Entreqa

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en ¢l Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratona por parte de la

Corporacion Municipal hace entrega en Barnios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos,

- Kit Alimenticio

Kit Higiénico

Por lo cual yo . \(,"‘:»:: C Y00 ]\/\Q\g\_w ﬂuJQ -

ConN“deldentidad _ (i - VA9 - oQuds

. : : N s
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ Giol . O ve yvoySdecren o

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior alos oy} dlas delmos

de Al del ano 2020
.'-. N

FIRMA DEL BENEFICIARIO *
)
(L 7/1/ T | o b
/FIR)QA VEEDOR SOCIAL /FI'RMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde 05antarosacopan. Qrawwwyy,santarosacepan,org
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Por lo cuzl yo L\,\o:n..—-.c)(g Gn,@ c Qp

Con N"deldentidad  \3Q - 16> - o065

Residente en la Coloniz/Barrio/Aldez_Crt "D oty v, Toeloic

Por medio ¢z |z presente dejo constancizde loanteficralos __Qu  clescelmss
de Ao del afio 2020.
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FIRIMA DEL BEREFICIARIO —=_
¥

yiRyZVEEDOR SOCIAL /m REPRESENTE CODEM ~ .*

Barrio El Carmen, Calle Centenarlo, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde@®santarosacopan.orgwww.santarosacopan.org
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Acta de Entreda

nduras,

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Ho
Lz Municipzalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte d
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias ¥ Aldeas de Municipio lo

ela

siguientes preductos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cuzl yo /lztﬁ’ng (BQ. etTale (lr\r\)(_\4€.\”)80

Con N°®deldentidad _Ca\® - \958 - ook

Residente en lz Colonia/Barrio/Aldea_Cal - 1 DS v na L auidenc’

Por medio de la presente dejo constancia de lo anteriora los _2% - dias del mes

de Ab.S del afio 2020.
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F}ﬁy(VEEDOR SOCIAL __—FiRWA REPRESEHTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:al ntar n WWW. r .or
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Acta de Entreqga

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 preductos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

DQYQ Qm‘%’ alra .—\_r?gucy(\b

~\Q65 - O0AQS

Por lo cual yo

Con N° de Identidad __ O\ O\
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ Col. TOL0OQ (P‘udfc\c-mf) Q

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

de aANSTR del afo 2020.
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%FIV/RMA\DEL BENEFICIARIO
O s il
_—TFIRMA REPRESENTE CODEM

r,(x{y/ver:oon SOCIAL

Barrlo El Carmen, Calle Centenarlo, 1/2 Cuadra al Oaste del Parque Central La Libertad
pOX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 {
E-mall:alcplde@saniaresacopnn,QraWwwWwW,santarosaconnn.ora
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Acta de Entreqa

En el Marco de Ia 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 hage entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

-~ Kit Higignico

Por lo cual Yo Ian CoCa (—\)w.-ﬁ’\\ C (ﬂj@c T
——2 000 vy

Con N° de Identidad QRCS - 1938 - foo9

Residente en I3 Colonia/Barrio/Aldea Cal- D%y oG mod\g\eﬁc?c\

Por medio de |a presente dejo constancia de lo anterior a Ios 4 - dias del mes

de Q:b | del afjo 2020.
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FIRMA VEEDOR soclaL

Barrio E| Carmen, Calle Centenario, v Cuadra al Ocste dgf Par |
aue Centra| L Lib

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, Fpx; (504) 2662-1376 eriad
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Acta de Entrega

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

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Jose Albedo Seanedio QO‘;JEIHQ
(498 Q0152
Diving Diovidendio

—d . dias del mes

Por lo cual yo

Con N° de Identidad Cq Oq

Rasidente en la Colonia/Barrio/Aldea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior & los

de Ol c\ del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO
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FIF?EJA fEDOR SOCIAL /PWA REPRESENTE CODEM " |

Barrio El Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
pBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
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E-mail:algal n x ;
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Acta de Entreqa
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de o A 20%3
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FiRNM 4 VEEDOR SOCIAL __-FIRMA REPRESHENTE CODEM
/

/ -

Earrio El Carmen, Calle Centenario, Vi Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
pOX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
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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 1o
siguientes productos:

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Qi’\é D\\ua (OQCT g\(’\‘/é[()
Con N° de Identidad OGO~ (@9 - OO 155
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (\o\ Dwnd ?\‘()\5 QUNCLe

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZLI dias del mes
de__ Abal del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO \
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Fi)fM EEDOR SOCIAL /H/RMA REPRESENth CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcal ntar n.orgwww.santar n
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Acta do Entraga

En el Marco de la Emergencia Naclonal por COVIN-10 on ol Estado de Hondurag,
La Municipalidad de Santa Rosa do Copan modianto declarstoria por porto do I
Corporacion Municipal hace enlrega en Barrios, Coloniat y Aldeas des Municiplo 1o
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higi¢nico

Por lo cual yo Q(')')(_“ \((J [ A f\ ,L'g‘@} Y g\f\ r lfA]Uw
Con N“de ldentidad ___(ALOP, - (Y T = OO0 () B
Residente en la Colonia/Barric/Aldca ")\__@/_L\/_[)c\ p_t(_')‘_\/l(j(f_ﬁ’l

diag dol mes

Por medio de la presente dejo constancla de lo anterior a los 2l
de Chal del afio 2020,

Vose Apc Wde
FIRMA DEL BENEFICIARIO

FIRMVEEDOR SOCIAL
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Do P
7 // ___—FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenarlo, V2 Cuadra il Oaste del Parques Cantral La Libertad
pPBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
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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 Umd(() :\O\\bbﬁ M@a /\BbO\a
Con N° de Identidad_OCN)Y — 19 98 — 0024 4

Residente en la Colonia/Bar;io/AldeaIm\o D\U\ﬂé O ondenc
. dias del mes

Por medio de la presente dejo constancia de |o anterior a los 214
del afjo 2020.
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/VEEDOR SOCIAL __—TFIRMA REPRESENTE CODEM
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1

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 1/ Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

pBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail: Wumwﬁmw ;
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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

porto cual yo Matia e ba Sarchee
Con N° de Identided 1517 — (A4 003!
Dwend P i \n:JLW\C\(‘

Por medio ge la presente dejo constancia de lo anterior a los Z - dias del mes

de Q b 1\ del afio 2020.
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Residente en la Colonia/Barrio/Aldea C(x\ .

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
pBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 ;
E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww. santarosagopan.org :
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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
y

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Onc?do (Domth\(} iy

Con N° de Identidad _ OOy - \ Q6 - OVS0N

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea CO\. ADTHiaG DoLioenct S

Por medio de la presente dejo constancia de 10 anterior a l0s _c3\ : dias del mes

de Do del afio 2020.
(‘01/\@\(3 [EN @t\,\—-ck
FIRMA DEL BENEFICIARIO A

g P

FJRMA’VEEDOR SOCIAL /PTRW\ REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad i

pBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 :
ntaro n.Qrqwww ntaro n,or '

E-mail:alcal
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Acta dg Epntrega
En ¢l Msrco de Js Emergencla Haclonal por COVIND-AY n el Extado do Hondurss,
Lz Thunicipslidzd de Santa Ross de Copan medianta declaratoria por parta da o
Corporzcin hunicipsl hace entrega cn Baos, Colonias y Aldeas de TAuniciplo 1o
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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencla Naclonal por COVID-19 en ol Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la

Garporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguiantes productos;
< Kit Alimenticia

- Kit Higiénico
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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
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Acta de Entrega

En el Marco de ia Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estadc 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
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Acta de Entreqa

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
Corporaciéon Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio [0

siguientes productos:

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico
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Acta de Entreqga

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-1¢ 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
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Acta de Entreqa

1T

En el Marco de la Emergencia Nacional vor COVID-19 en ol Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Resa de Copan mediante deckuatoria por pante da In

Corporacion NMunicipal hace enticaa on Barrios, Colonias v Aldeas de Municipto 1o

[/

iguientes productos;
- Kit Alimenticio
- KitHigi¢nico
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Acta do Entroga

En ol Matco da o Uinergoneln Naclonnl por COVID-10 on of L'nlado do Honduran,
Lo Municipalidad do Santn Roun do Copnn maodlanta doclaratoa por parto do o
Corporacion Municipnt hinco ontioga on Barlot, Colonlnn y Aldoan do Munlciplo 1o

slgulonton productor,
KIt Alhmonticlo

AU HIIGNIco
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Con N"do ldontidad O ()2, - Loy N
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Acta de Entreqa

En el Marco do la Emergencia Naclonal POr COVID-1D on ol 1 atado do Tlonduras,
La Munielpalldad de Santa Rosa do Copan mediante decknatorla por pairto do la

Gorporacion Municlpal haco ontioga on Banion, Colontan y Aldoan do Munleiplo 1o

slauientos productos:

Kit Alimonticlo

Kit Higlénico
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Acta de Entrega

En - - ]
el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
L . - - » 1 i
a Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
C . . 0 o) i i i
Orporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
Siguientes productos:

- Kit Alimenticio

Por lo cual yo /1‘2(?’0(\ I—sc\\-,g\ an\\gng (ire

Con N° de Identidad __ cyaon - V\QAQE - DLV

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_Cal . TR ac W o Aeme Sy

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 34 dias del mes
de AV.e) del afio 2020.
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Acta de Entreqa

En el Marco de Ia Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
a Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la

La Municipalidad de Sant
corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos:
- Kit Alimenticio
- Kit Higi¢nico
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del ano 2020,
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Acta de Entreqga

En el Marco de 1a 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

—= e IVIY

- Kit Higiénico

Por lo cual yo ﬂgrﬁ\C\ /\ax_—aﬁ QQMQD
Con N°de ldentidad  Ouwoy — Qe - oo

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ (). V)R Seaa Pracedenc s

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ids > . dias del mes
de Ao del afio 2020.
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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

Per lo cual yo /\/] Qe gu‘ L,{QQ(J DiﬂQdG Ua ](]_0((0(“05

Con N° de Identidad OC[ OL / QQ 5 00057—7
Residente en Ia Colonia/Barrio/Aldea DN it /\DfO\J K}UQ/IC <t

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 2 Ll . dias del mes

de _ Qo) del afio 2020.
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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 LL&ZL /)(7//10/(:7 égmy/(?a
ConN°deldentidad __ OY 0/ /QG/ OO 35

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea k\ UX A o $ Yo usdaeacia

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios __ 2\ . dias del mes
de B YanE X del afio 2020.
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Acta de Entrega

En &l lMaroo s la Emargenciz Nacional por COVID-18 en el Estado de Honduras,
‘220 ¢e Santz Rosz ce Copan mediante declerstoria por parte de la

nece entregz en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio 1o

dizs del mes
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste de! Parque Central La Libertad
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En sl Marco ce la Emerqencia Nacional por COVID-1@ en el Estado de Honduras,

L2 Municipalidad de Santa Rosa de Copan madiante daclaratona por parte de la
e S s R . a i rirvia ]

Cerporacidn \unicipal hace entrega en Barnos, Celonias v Aldeas de Municipio lo

siguientes productos:

- Kit Alimenticio

- Kit Higignico

Por lo cual yo QS‘T < \k{ OC\ j@ NS
1y - . S
Con N* de Identidad 4oy (A8l 0208

. % . N \ ~\Q 3,
Residente en la Colonia/Barric/Aldea (¢ NAANQ oy ‘\L‘ N

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los D 4| dias del meas
de_@in el del afo 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central Ly Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-137¢
E-mail:alcalde@eantaroqacooan.orquwsantarosncopnn.g[g
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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 MU’gU/ lan CI/O \/PY@/? Deval
Con N° de Identidad o418 (930 0b/3IS
Residente en la Colonia/Barrio/aldea  {)ivi O VeON (der\c)O

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a I9s L dias del mes
de _ oboiv\ del aflo 2020.
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&

Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662 -0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail: | ntarosa n.orgwww,santarosac n,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 C{QSC—P(\L\Q Q)O(d Q p\OC)((L\U(’L
Con N° de Identidad |2 09 /qb/ 000 0/'9/
Residente en Ia Colonia/Barrio/Aldea. /110 pfO\/" dﬁ/’ (i

Por medio de |z presente dejo constancia de lo anterior a los 2 q - dias del mes

de _ Cibré | del afjo 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO
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o

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:al ntarosaco rosac n.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
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual vo &\/OUf@ /\Q J( CQ (‘,ﬂ o117 é’Z ﬂr'/mc@
oyol 1999 0042 !
T)u O\f' \ LLGK\C‘ Cs

Con N° de ldentidad

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea /X ViAC

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a l0s =) L( . dias del mes

dge G\ del afio 2020.
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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Naclonal 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 /S/SO LPOJOWO C@l*{jo\ A/{Cﬂ C)\’\C( y ez
1613- [994S Q0012
Diyiocr_Providenaic

Con N° de Identidad

Residente en la Colonia/Barric/Aldea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a I0s D(/ - dias del mes

de __abri del afio 2020.

IX5a \40 “na cosca
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T

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcal n n.orgwww.santar: n.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
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Porlo cualyo__£o9ma Yiaomara e Btk

Con N° de Identidad 120 20000 263X
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ C o). “A DT (\Cooy ?(0 S Jdencf

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterioralos _ &4 - dias del mes

de Abe

del afio 2020.

/#’l_y(A VEEDOR SOCIAL __—FIRMA REPRESBNTE 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:alcal ntarosa n.orgwww.santaro n,or
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Acta de Entreqa

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 ZE)\Q&.\D Oﬁ&?mg CQD\Q\\Q OO D>

Con N° de ldentidad WOy - \ QLS - ooooDd

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea AP RO (:\Dfoxﬁ deoc® &

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a I6s ¢ - dias del mes
de Al del afio 2020.
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
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E-mail:alcal rosa n.orgwww, rosac n.or
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Acta de Enfrega

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 Iqmng_! \‘IU\?DﬁQ _th\.gc\g QC)YGQ;

Con N° de ldentidad Ouwo1 - \99Q - o\S83

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ Ca\. DN 0G ch)o?deﬂ CoS

Por medic de la presente dejo constancia de lo anterior a I6s _\y  « dias del mes
de A\ s\ del afio 2020,

Saﬂﬂ"f dahvesa Scé_y:mc\ Cuafe i O
IRMA DEL BENEFICIARIO

e WX/\"‘ | bt
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A

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:glcalde@santarosacopan.orgwww.santarosacopan,org
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Acta de Entreqga

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

//;7)056? L//’I,CI/G véé’m%/é é):u(_f/f)

4 1991 po0Jb |
Owving Doy, lepcia

Por lo cual yo

Con N° de Identidad

Residente en a Colonia/Barrio/Aldea
: dias del mes

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los =2¢/

de_Alv ¥ del afio 2020,

~Ro 22l s) egrLS

FIRMA DEL BENEFICIARIO

% i X
| i /-;\— ’ h o
m-/ﬂ -t of
«——FIRMA REPREGENTE CODEM

/‘FfRI?A VEEDOR SOCIAL

R

Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376¢
E-mail:algal ntaro N.orgwww.santarosac n.or
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Acta de Entreqa

“e duras,
En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Hon

: . : ¢ de la
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por paite d
. 3 lo
Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo /(//Cﬂ {U ‘/[U(/(’L\} kg\( /O ) /65

ConN“deldentidad ()Y [ 969 0007 b

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ /X \(1rCy | ()\."\d SARS

Por medio de la presente dejo constancia de Io anterior a los i‘_ dias del mes
de _Claiy\ del aito 2020,

-lucior Sifenles
FIRMA DEL BENEFICIARIO

O/ = 1\
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~

b

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥ Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-137¢6

E-mail:algal arosa an T a
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Acta de Entrega

por COVID-19 en el Estado de Honduras,
pan mediante declaratoria por parte de la
Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo

En el Marco de |a Emergencia Nacional
La Municipalidad de Santa Rosa de Co
Corporacian Municipal hace entrega en
siguientes productos;

- Kit Alimenticio
- Kit Higiénico

Por lo cual yo {[_’ZCJI/[’C] OO/OV\&\S VOISﬁ/(/Pa Df,(j(?,
ConN°deldentidad_ [ D/ 3 [97 6 DO/RS

Residente en I3 Coionia/Barrio/Aldea b—\g IO ?/vo u\d Cnc v

nciade lo anterior a Igs > M\ _ dias del mes

Por medio de Ia presente dejo consta
de Ao\ del afio 2020.
-_h‘k\_-

e [JOVoro (sesopec>
FIRMA DEL BENEFICIARIO

yfRM/x/VEEDOR SOCIAL

N
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Barrio El Carmen, calla Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Centraj La Libertagd

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, fFax; (504) 2662-137¢
E-mail:%
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Acta de Entrega

| Estado de Honduras,

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en € g 1o
. ; e
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parte

; icipio lo
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico
Por lo cual yo HOSO ZIO/‘CD /QI'OS ,LOP PZ.
040l 1969  0/0dS
[iyingl @OVr’dmw

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ids QL] _. dias del mes

Con N° de Identidad

Residente en la Colonia/Barric/Aldea

dge_ b | del afio 2020.

tmwﬁd Lllﬂ/"flp /7)’.0(
FIRMA DEL BENEFICIARIO

— 1\

__—FIRMA REPRESENTE CODEM i

f’rféyA VEEDOR SOCIAL

&
Barrio El Carmen, Calle Centenario, % Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-137¢

E-mail:al rosa an, ro n.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 é/ﬁ// &/(/é/ @/(//\ //{z, C%)”'/ 7
Con N de Identidad 131 1969 0wwoY
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea ivindg HAovi doncio

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ) (‘} dias del mes
de abre\ del afio 2020.
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FIRMA DEL BENEFICIARIO ‘
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central Ly Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:ﬁkmwmmwammm&mﬁmmm
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Acta de Entrega

En el Marco de |1a 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 gO/?CC"}DCfO" 6(,1 '7//'€if¢°2 @OYC{OJO
Con N° de Identidad /3 1°2 /[ 77 S 006/ 9

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea. £/ VI pr def?/? /o

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ids & \/ . dias del mes
de Qs del afio 2020.
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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@santarosacopan.orgwww,santarosacopan.org ;
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Acta do Entrega

En el Marco de la Emergencla Naclonal por COVID-10 en ol Estado de Hondurasg,
La Municipalidad de Sanla Rosa de Copan mediante declaratoria por parte de la
Corporacién Municipal hace ontrega en Barrlos, Colonias y Aldeas de Municipio lo
slguientes productos;

Kit Alimenticio

- Kit Higi¢nico

Por lo cual yo 0(7/"77/ ‘///'()((/A ﬂ////y,'\/u/
(20> (910 "0po3]
iving EOVf(jﬂﬂcr'Cf

 dias del mes

Con N° de Identidad

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ()L)
i 't\ del afio 2020.

de
<'73£ ?"1 f’ /ﬂ‘f? = // 777 M/]/rd//zf Py '7 " L
k FIRMA DEL BENEFICIARIO s L
7 ' fw’tfl/ f
NG
i — \_ e
FIRMA/ZEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM
O
5

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662 1376
E-mail:alcalde®santaros CoDAN,QFIWWW,.Santarosacopan,orq
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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 1a
Corporacion Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo MCI TRNCA ?Q‘Q ez Vasguez

Con N° de Identidad___ | 9 19~ 1965— 00 100
Divin& @(O\Mdmcjo

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los DL\ : dias del mes
de Qb del afio 2020.
Lty

T

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea
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0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
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Acta de Entreqa

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 \\&ucdu‘ Boooales,  Buavadea Q%\cﬁ
Con N°de Identidad__O4 06~ 1GAY - (N0 Y
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ | & TR\Sec DSdention

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 2 Q _ dias del mes
de __ Apeid del afio 2020.

cao C(‘/L/ /lrmnu /ﬂ? rM/n;o (/d
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Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oaste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcalde@santarosaconan.orquw.santarosaconan.orq :
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Acta de Entreqa

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

- Kit Alimenticio

- Kil Higiénico

Por lo cual yo J esu s //c.,/('l lo /{/L/.' e

- (7
Con N° de Identidad [ 307 /264 DO/
Residente en la Colonia/Barrio/Aldca [)i i) /-)l VI )"J’MW (Y

Por medio de la presente dejo conslancia de lo anterior a los ( ( - dias dol mos
de O\ del ao 2020,
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Acta de Entreqa

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 Mﬂl {IU M@”]u TOBONJ CU€ //G}/

conneaeldentivad_ QO] (9SS O 0IF
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ [ )iV 1¢¥1Q) /Q/ oV l‘dﬂ‘v’l 1%

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los _ < (/ - dias del mes
de__ bt del afio 2020.
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Acta de Entreqga

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

Porlo cualyo_ MaRA | 51\\‘\\1\ Di DQdc(_ < COSM%(§

\
ConNe°deldentidad_O4O Y (G, A0 a4
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Qe L DIUe ’i)muioltk)d%

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior a I10s E ,E_L - dfas del mes

de Aloe) del afio 2020.
Moo ’E;n\be) 2 DGO(O(
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FIRMA DEL BENEFICIARIO
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- Kit Alimenticio
—=Almenticio
- Kit Higiénico

77 /90//; / /ﬁ) Hajg/fﬁ

Por lo cual yo“
Con N° de Identidaq 313 [C137 Y30
Onia/Barrio/Aldeg Dugingy D (O\I idCMO{

Residente en la Col

Por medio de 13 Presente dejo Constancia de |o anterior a Ios 3&\ _ dias del mes

de Oy of del afio 2020..
R W

cl et oﬂog’z/a
FIRMA DEL BENEFICIARIO

%M}/EEDOR SocIAL
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Acta de Entrega

En el Marco de Ia Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
a de Copan mediante declaratona por parte de la

La Municipalidad de Santa Ros
ga en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio 1o

Corporacion Municipal hace entre

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higi¢nico

Por lo cual yol C}\\'l(f,'\ AR ™ Qc\g\m'gggz,q\?\QA\c‘J
Con N°de ldentidad ¢ b A (OO0 2,5
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (O\- TSN Qe @@J\&”\K\\“«

/CH dias del mes

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

de L\ o l del afio 2020.

CaVecrena 'QQJV | IYvP9
FIRMA DEL BENEFICIARIO

FIRMA REPRESENTE'CODEM"

/ty& VEEDOR SOCIAL

5

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-maiI:alggldg@ggntargggcgggn,grgwww.gan;arogaggpan.grg
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Acta de Entrega

En el Marco de Ja 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 o cual yo MR A E 1w (\\k)ﬁ\(k\dm

Con N° de Identidad Oq ' Q4% 00 19
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea () €O U QCOU((‘)OPC\'(*

\
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los _&4/_ dias del mes

A del afio 2020.
Manld S/d’/‘“ Ay e 61/(‘)

FIRMA DEL BENEFICIARIO
.;\\\

FIRMA REPRESENTE CODEM

FﬁRnyl/VEEDOR SOCIAL

de

N/
™
Barrio El Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
ro n.or

E-mail:alcalde@
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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

%WNWWQHwNﬁxﬂyRRCQKJQS@kD

Con N°de Identidad ONOF 1965 (D179
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea o\ TV c\xo\s\&\m (a

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Q Y Q _: dias del mes

de L\\’J?‘\\ del afio 2020.

mazihAlbacys

FIRMA DEL BENEFICIARIO

: /FlﬂllA REPRESENTE CODEM

WVEEDOR SOCIAL

5

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosacopan.orgwww.santarosacopan.orq
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Acta de Entreqa

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 ﬂ(]/? /'/@ %ﬂj{/ﬂq{) 04 /O/f’lﬁé/d

[V
Con N° de Identidad 04! /959 D039
D/‘\/!(LC] D OU/C{UH(,Q

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios &) L[ - dias del mes
de _ Ohlog s\ del afio 2020,

@&7’% ﬁa d(/\\ 7(7/"—7\7_\‘ (

FIRMA DEL BENEFICIARIO

ff=
fle o
§ ——— —“",. (-x; >

___—FIRMA REPRESENTE CODEM

#IR)A/VEEDOR SOCIAL

~
(N2

Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcal ntaro an, s r

12




Mirisjpatitad O Planta P O3 Cypein

Lo R ACEAL ’
o BANTATIONA DG CONAN

Dnduras, @ U g o _4

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 MC“(O f(//'[/ju CC }U’\{‘(’N,\ i)
conNvdeldentivad____ (Y18 (200 00O 1Y

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea /)/ (/110 //«’ v /f/ Gieec

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ) o dlas del mes
b del afio 2020.

N/{(/F.I fp/ /(b “r }//’U/’(r/(

FIRIA DEL BENEFICIARIO

. ﬁ // / ,
“INA / L N
G ¥
___—FIRMA REPRESEI\}TE CODE:M

;7;’2»//:/; /EEDOR SOCIAL
{

/"\
gy
/

de

Barrio El Carmen, Calle Centenario, /2 Cuadra al Oeste del Parque Caentral La Libertad
PEX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 :

E-mail:alcalde®santarosacopan.oravWy.3a0faro6sncopan.ord
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Acta de Entrega

En el Marco de |a 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

Porlo cualyo_Mavia Pl Rendtista  (oine a
Con N° de Identidad _OS01- 1490 - 67 Q1Y

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ CaQ  diyine. Dewndenda

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a I6s '2‘—\ . dias del mes

de __Anad . del afio 2020.

f)ﬁrr\\i-,? &ldl\“ﬁd Covncj@

FIRMA DEL BENEFICIARIO Jp—

/ﬁaMA REPRESENTE‘“\%OD'EM B
ko f‘ - "_"(_,“

FléWEEDOR SOCIAL '
A

A

Barrio EI Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Centrai La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcalde@santarosM_MMmmm&m




Manisppatidud G ante Oose O3

Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidagd de Santa Rosa dge Copan mediante declaratoria por parte de la

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico
Porlo cual yo j:ﬂ}m ﬁ,‘my_\da (;gbm,a‘,ng
204 - 13 -~ opaip, .

Con N° de ldentidad
Residente en |5 Colonia/Barrio/Aldea X ¥ =N
Por medio de |3 presente dejo constancia de o anterior a Igs Q 5 . dias del mes

Barrio E| Carmen, calle Centenario, Y2 Cuadra al Oeste deg| Parque Centra]
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, Fay: (504) 2662-1376
E-mail:q| ros: an.orgwww.s ntar

T——
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Acta de Entreqa

En el Marco de Ia 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__ Socya. E;\'\l\-m\\,g
OO 1ARA - C0QER
Cel: R0 Womdensa,

Rody mka Aondo

Con N° de Identidad

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ‘Q:L] - dlas del mes

de _ eSO del afio 2020.
’/O[jl‘l é_p.‘f]{'/f(//‘fk(l ‘427(/.".’[_9(/('5 r —'\‘_' =
M . PNV Sl Wu‘( X
FIRMA DEL BENEFICIARIO &~ N, ¢ .
/ S

uu

)i A\
oo} \_. ny A
,———-." \\‘ ‘\‘ /

k?]% . .
/{ VEEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM

——

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 |

H ™ ’
E-mail:al e@sa s S thit KU
'
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Acta de Entreqa

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
s de Municipio lo

Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldea

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

Por lo cual yo_[5\ian Guevoce. Cosfve,

Con N° de ldentidad =0 = \ATH - 00046

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea L\ ey Peaiidenicion
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los &H i dias del mes

de el del afio 2020.

| /) agm Gucvuara Cas1Ro

FIRMA DEL BENEFICIARIO

F/RM/VEEDOR SOCIAL - /ﬁMA REPRESEN"I’ECODEM

1/, Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

Barrio El Carmen, Calle Centenario,
pBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
n WW. a

E-mail:al

BAD
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Acta de Entrega

LEn el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
a 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 Higiénico

Kit Alimenticio

Porlo cualyo___Keren  egin (ortes
Con N° de Identidad _cu\ad = 2001~ OO SAE

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_(f  Thuton. Raiide acte.
ente dejo constancia de lo anterior a 10s _2 | . dias del mes

Por medio de la pres
del afio 2020.

de Al

Loxen Laciés
FIRMA DEL BENEFICIA'RIO

/fuTMA REPRESENTE CODEM ~

/ WA VEEDOR SOCIAL

0g o
. WAL

cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

calle Centenario, 1
1, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

Barrio El Carmen,
2662-001
n,orgw . I

pBX: (504) 2662-0808,
ntar a

E-mail:al




Acta de Entreqa

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

Por lo cual yo 4010067 I‘DC{ é{’/ /L‘/F/h/r"g
Con N° de Identidad ey /996 00>50Y
Residente en la Colonia/Barrio/aldea ()N (0 @FOV NG

: . L ;
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Igs ' ) - dias del mes

de_ Clorel del afio 2020,

» Roseing  Terdel Leries
FIRMA DEL BENEFICIARIO T

‘ ' ' i !_/
: NY4
%DOR SocIAL FIRMA REPRESENTE CODEM +*

EIC ‘ en, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
Barrio armen,

- 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
: 662-0808, 2662-0011.
P rosa n.Qrgwww n.or

E-mail:al

SUN
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Acta de Entroqa

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 on ol Estado do Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parto de la
Corporacién Municipal hace entrega en Bartios, Colonlas y Aldoas de Munielplo lo
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

Kit Higiénico

Por lo cualyo/?(fC7 ﬂ()//(‘(?j}7(:((3/" \/() 6(/](,’(’2 /9/(7'1
ConN°deldentidad___ 0 O/ (270001

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea [7! Vet 7)/ OV (,(9,-7(‘,(‘(

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los o) . dias del mes
de ot del ario 2020.

=X ﬁ\(u ) (‘\t\qht_)z Dy
FIRMA DEL BENEFICIARIO

/ﬁ/fw& VEEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM |

Barrio El Carmen, Calle Centenario, 2 Cuadra al Oaste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376 !

E-mail:al¢alde@santaresagopan.Qrawww,santarosaconnn.orq
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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 DU/? 10 /Ji"c) ¢ /‘/ ﬂ‘/CZ{?/’) SO’“ C/LQZ
Con N° de Identidad 0401 [Q80 © OO / t/
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Di ving DYO\} j\:\,.QV\Ci >

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a lds BL! _: dias del mes
de__ Ot del afio 2020.

[Denio Aiace /9/ _q o~
FIRMA DEL BENEFICIARIO

F(RMA/(/EEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662 0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail: rosa rgwww, rosacopan,or
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Acta de Entrega

En el Marco de I3 Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidad de Santa Rosa de Copan mediante declaratoria por parie ds Iz
Corporacion Municipal hace entrega en Barriocs, Colonias y Aldeas de Municipio lo

siguientes productos:
- Kit Alimeniticio

- Kit Higiénico

Porlocualyo_ fndeana Bvezr (viaz
Con N° de ldentidad QUO- 16D - OOILCD
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea__ (0. Thsee. Sumtdencia,

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los _QWY\ - dias del mes

de Pocl

FIRMA D 3ENEFICIARIO

/PrRﬁA REPRESENTE CODEM

/EI}MA VEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
n.orgwww. ro: c n.or

E-mail:alcalde ntarosa
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Acta de Entrega

En el Marco de Ia 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_ Qeino. Cosixe Dioed e

Con N°de ldentidad _\302 \Qg\~ OO €3
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_Cof . T¢cn, NYiag deacien
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Igs _Qg_ dias del mes

de _ A\40 del afio 2020.

e e

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Vri’ A ) i
\\5 CG',‘ =g =/
‘\\\ &, &
277 —_— ‘
EDOR SOCIAL - _—FIRMA REPRESENTE CODEM

FIRMA

que Central La Libertad

Y2 Cuadra al Oeste del Par
(504) 2662-1376

Barrio El Carmen, Calle Centenario,
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX:
E-mail:alcal n n. www.s r r
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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 o cual yo_Y\ada letda Laca Gaccle
Con N°de Identidad _ (RO =143 - 0O

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_(c0. TS0

Drovidefa

Por medio de la presente dejo constancia de [0 anteriora los_2Y . dias del mes

AW del aflo 2020.

G}/)/OO/\L(X %Afﬂv Cé\am,%,

FIRMA DEL BENEFICIARIO

de

Vot 1\

FIRMA REPRESENTE GODEM

;ﬁRWEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, %2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBRX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
N.Qrawww. ntarosa

E-mail:al rosa
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Acta de Entrega

En el Marco de la Emergencia Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
La Municipalidag de Santa Roga de Copan mediante declaratoria por parte de Ia

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual YO%
Con N° de ldentidadW
Residente en |3 Colonia/Barrio/AJdea%

Por medio de Ia presente dejo constancia de Io anterior a Igs 2/21 - dias del mes

de _ Ao del afio 2020.

- Y9N ,éou eulrta;m:
FIRMA DEL BENEFICIARIO

/ﬁl/Ry(c\ VEEDOR SOCIAL

a al Oeste del Parque Centraj La Libertad
0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
a n www, rosa n.or

Barrio E Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadr
PBX: (504) 2662-0808, 2662-
E-mail:alcal n
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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 0

siguientes productos;
- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo_M¢ e ES\\ZPY(\(Y((\ Naldenado  Gacda
Con N°de Identidad __ O4 Ot- \ Q3% - o4 4%

Residente en la Cclonia/Barrio/Aldea (0. ’Dmrrq Pauide nea

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Qg _ dias del mes
de Aozl del afjo 2020.

Arnd Ma , 9(0/%' 4}0 /FEER

FIRMA DEL BENEFICIARIO 1S
1": J h ': l
\.\\~'_, ‘\\ \;: /
i sl L
%WEEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
E-mail:alcal rosa n.orgwww. r
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Acta de Enfrega

En &l Mlares de la Emargenciz Nacional por COVID-19 en el Estado de Honduras,
declaratoriz por parte de l2

= Vinimrimelinan Fe Qamés ~
Lz Municipsiidzd de Szniz Rosa ¢z Copan medianis
croerzcian Municipal hace entrege en Barrios, Colonizs y Aldeas de Municipio lo
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Cek,

- o - X | - P i Pt P - -1 - n--fny n
PCrimeZiOCE c;.";o’-:".—’: C’J‘O consigncie cs CEMENcrzio
- I B e

¢ 0 dzl zfio 2020

C . R > 28 ~ -
[Sald= Ty Slel %'," "///
e ',

FIRIA DEL BEHEFICIARIO /

87 /m/

FIRYiE. UFZDOR SOCIAL

FIRIMA REPRESE!JETE CODEM

parrio £l Carmen, Calle Centenario, ¥z Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

p2Y: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0012, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:zleczlde@santarosacopan, orgyrviy.s3ntaresacopan,orq
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Acta de Entreqga

En el Marco de Ia 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 \\\e\*\‘\\\ Nooetn (astellarn Gacca

Con N° de Identidad_(OW M ~ (AQU _ 00596
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea COQ -D\mc\ Yrowidendia

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios _ 9 Y . dias del mes

de ARG del afio 2020.

] CEWE
FIRM SENEFICIARIO / RO\ '
2 tukRy oz
B =h 7
F}F(M}/OEEDOR SOCIAL FIRMA REPRESENTE CODEM ;

Barrio El Carmen, Calle Centenario, % Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-137¢
E-mail:alcald ntarosa N-0rqWww.santarosacopan.or ;
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