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Munisipatidad Do anta DPose Do Copiin

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 JUNE Dﬁdfm @(‘(d@ N\
ConN° de ldentidad 1 3CF 1989 DO /89’
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea D‘\l WA /D(O\[ \dﬁ\(\C/iQ

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios @k\ _. dias del mes

ge_ Qlore\ del afio 2020.

Fcliva mivaudg

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Bl =)

FIRMA ¥EEDOR SOCIAL ___—FIRMA REPRESENTE CODEM!:*52>

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




Wnisipatidad Do Dlont Rosa Do Copir

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 YAAR AT \p LAM\([ R\UpRRZ uccmomdc?/

Con N° de Identidad YL4OF AR OO 2%
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (\O\-/D?U‘\\:\Q G\)TOU(QXQ}’UQ'\&

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a 10s Q Sé -+ dias del mes

de NQ?\\ del afio 2020..

Mids aglom A L
/ FIRM DEL BE@EFIC!A’R]O

: _—"" FIRMA REPRESENTE CO

/FIRMA VEEDOR SOCIAL

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.ord
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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
Corporacién Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio o
siguientes productos; .

Kit Alimenticio

- Kit Higiénico
Por lo cual yo_ MARCOLANO. DER LTEZ Sttt

Con N° de Identidad Y273 19% 000 %0

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Celf o ({CO\ )’\é\e\\) Chi
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los 52% - dias del mes

del &fjo 2020.:

‘o IPce7 &64/:///7 M

FIRMA DEL BENEFICIARIO

de NO\& \\

FIRMA REPRESENTE CODEM

/ FIP?(A 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
rosac n.orgwww.santarosa n.or

E-mail:=al
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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 Higiénico
Por lo cual yo MaRR A G\)EL\,\{ Evimc'_\P\U\u(lm\JlﬁﬂC&.

Con N° de Identidad_ (AUOL  [AR4 OOAEY

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_(Ce\ TSN 8OO AarOCiey
\ _
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Q % : dias del mes

Kit Alimenticio

del afio 2020.-

de ‘L\\Dﬁ\\

Mac \\\')(?'(/()/ Rri2 ufl\a
FIRMA DEL BENEFICIARIO

o /:.

S
f
\

[’ 5

? ( ‘\Tc \v\'»_," ,\1} ‘
| -—LL e WS
FIRMA REPRESENTE CODEM

ryi’RVVEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad
rosa

PEX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
N.Orgwww. n n.or

E-mail:al
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Acta de Enfreqga

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 yoCB\QMQOAqRCD%O\ MOS\®

Con N° de Identidad A2\ A6 OO )2/
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea OC)\ < DOWUNA G\){(\UC (’J erJCA A

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios & -+ dias del mes

de !\\O("\ \

del afio 2020.-

/
Blemes. Boag. mauusnilia

FIRMA DEL BENEFICIARIO

FIRMA REPRESENTE CODEM

FIRMA %EDOR 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.ord
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Acta de Enirega

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 o cual yo U X& M A EMERG\XKO QOQ‘( (—\\Q"C
Con N° de Identidad Q\)L‘ @ \ \O\qgv OO% L

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Co (- DIV (Y\CQL)'\C\Q\\)Q(P«

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los é y Sg i dias del mes
de Pl del afio 2020.-

DNibns Emzrita G onzalez
FIRMA DEL BENEFICIARIO

§J\ \;;“ 5

VMM7/VEEDOR SOCIAL - _—FIRVA REPRESBNTE CODENF-’"

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:al ntarosac n.OrgWWww. rosa




Acta de Entredaa

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 MR N %Mb&)&\\l\A&"t’\(\)F7 4('\6\@?()5
Con N° de Identidad (DA ] ~ 1920 0052 1

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Con f\\'\\\'\(\O\’QKO\)\AQ LOCARA

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los &q _: dias del mes
de Boa\ del afio 2020.

s Anabe!! Mo.ri;wc

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Y/ =\

Flhl\y/(lEEDOR 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 ntaros n.orgwww.santarosa

“oN -
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Sondseras, @ S

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 o

siguientes productos;

Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo \ON WO OO,

Con N° de identidad O4\3 (9473 (D 1S
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea(\(B\ ARPLSITNYN G\)(O\)(AQI\)C{ a

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Q ¢/ -+ dias def mes

del &fjo 2020.-

de QP\\OG\

"»\\ Dy o
SN by e G

_—FIRMA REPRESENTE CODEM -

FléM/yVEEDOR 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:alcald ntarosac n.orgwww.santarosa 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_ PWR ™ lSQ&mQ\ \OQ\DCZ,

Con N° de Identidad OY\Y\ \ 980 00 104
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_(l Ol Dluimo T\)COU\'d@OCf A
Por medio de la presente dejo constancia de 1o anterior a los _@\L_ dias del mes

N\ del &fio 2020.

de
!

Ma~,a Irsgb</Le s
FIRMA DEL BENEFICIAR]O

| — VUG ¢
s R/
- /RMA REPRES!ENTE:QBDEM

Flg&MA VITEDOR 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
n.orgwww.santarosa n.or

E-mail:al ntar

A0 p
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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 Olvia Qo Flowe s

Con N° de Identidad _\D\O 9450 CAO (\
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_ (O > 10kaa, cito\s’idmﬂci@x

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a 1os 2 Y i dias del mes

4\ del afio 2020..

de ™

__—FIRMA REPRESENTE CODEM

Fth\y/\/EEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenatrio, 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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Hondieras, @

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 e O ey (’oni\wang Emib\ici\gmz,
ConN°deldentidad OY 7\ \9 85 OO LS € |

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea CO\'{_\T\\S\\Z\Q GQVO\)'\deOC\' A
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a [os a Y : dias del mes

de P\\OC'\\

del afio 2020.-

Moy il u (om}rtrgs
FIRMA DEL BENEFICIARIO

/—W g é . ‘ \ '%.'5'./
. __— FIRMA REPRESENTE CODEM

“?‘??NA VEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenatio, 72 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
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Fonduoras, @ 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_Ne2e' UJQ(:&&Y%Q%UCL uloueeir

Con N° de Identidad (DU (GRH OO 6O
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Cdmk)'\mqq\*x(ﬁuiam\)dﬁ

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZS{ -: dias del mes

del afjo 2020.-

de Q\OY\ \

(W] Ld @—Orl ey el

FIRMA DEL BENEFICIARIO™ | i
. < sl \ \ : : 0y /; f—;‘ (-“:-,; d /
__—TFIRVIA REPRESENTE CODEM

E/IRy/VEEDOR SOCIAL

Barrio El Carmen, Calle Centenario,
pPBX: (504) 2662-0808, 2662-0011, 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
ntargsac n.orgwww.santarosa Nn.or

/> Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

E-mail:alcalde

Iwy
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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@ U0 i L GLTARY 61‘\@9(

Con Ne° de Identidad _li\\ 1463 Q0 DY
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea el Dluina <]:rc’)1v/?()(e nci By

Por medio_de la presente dejo constancia de lo anterior a 1os Q ‘;E : dias del mes

de L\ del afio 2020.-

FIRMA DEL BENEFICIARIO

F{IRMA EEDOR SOCIAL - /RMA REPRESENITE CODEM

Barrio El Carmen, Calle Centenario, Y2 Cuadra al Qeste del Parque Central La Libertad
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376

E-mail:alcald antarosac n.orgwww.santaro 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
Corporaciéon Municipal hace entrega en Barrios, Colonias y Aldeas de Municipio lo
siguientes productos; ‘ ,

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo CRC)‘”OP\ \m?e:g LO\'\)Q.’Z/

Con N° de Identidad_\\U \O9A\ QO3B
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea QQ\S_D\QQ W Qﬂ N QJ AOC

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

de Do\ del &fio 2020.

0oao VoPez.toler

FIRMA DEL BENEFICIARIO

f:RMtz( VEEDOR SOCIAL

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

PEX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
rosac n.orgwwuw. ntarosa n.or

E-mail:

AN -

FIRMA REPRESENTE CODEM

A D)
"R?"’f/ 1o 2

S ——
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Hunispabidad D3 Dlanta Pssa Do Copn

Acta de Enfreqga

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

: ey

Porlo cual yo_ MARA B e, <ey33 %\csmmcleix\b
Con N° de Identidad OO\ 1 4F5 () 1\ Ry
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea_( f'\(u'\je\wi(\(\ Q\\V\DUL QSQ/L)Q{\ S

Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior a Igs 52 _L‘é -: dias del mes
[P\bc‘\\ del afjo 2020.-

de

FIRMA DEL BENEFICIARIO

} ‘ \\:\\ﬁ‘;‘.w ) - "_(‘,.’/U
' FIRMA REPRESENTE CODEN-. -~ -

FIRMA TEEDOR SOCIAL

V2 Cuadra al Oaste dej Parque Central La Libertad
(504) 2662-137¢

n.or

Barrio El Carmen, Calle Centenario,
PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX:
E-mail:aleal ntar C n.orgwwwy, ro

—



i 15ﬁ

WManisipatidad 0o eunte Do Do Cippein
Sondoeras, @ K

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 C)lC\xSO\ LCL‘CQ)
Con N° de Identidad_|O\R = 144%_ N 0O221

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea @UES I X TQ\B\(%Q(QC\\D;
Por medio de Ia presente dejo constancia de lo anterior a los ; _. : dias del mes

de_ Paos\ del afio 2020.

Loy Lax™
FIRMA DEL BENEFICIARIO

: FIRMA REPRESENTE CODEM

F]ﬁn'nA EEDOR SOCIAL

Barrio EI Carmen, Calle Centenario, V2 Cuadra al Oeste del Parque Central La Libertad

PBX: (504) 2662-0808, 2662-0011. 2662-0013, FAX: (504) 2662-1376
Ide ntar N.Orawww. rosa n.or

E-mail:al
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Sondeeras, @

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 yoj\i\(ﬂ\! MAR. ‘\)QQ‘C—:L(\?PWWO‘%

Con N° de Identidad ("I 1G94 OO (Y15
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea CO( TTOWAN A Q@U'\(\QM AR

' \
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a l0s _&_ dias del mes

de ()\\G(\'\\

del afjo 2020.-

Marmar P€ ez

FIRMA DEL BENEFICIARIO

o RS N
. __—FIRMA REPRESENTE CODEM

FIRMA f/EEDOR SOCIAL

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
n.or

ntarosac n.orgwww.santaro

E-mail:alcal
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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%(\)\!\ & Qe@m m

Con N° de Identidad OOb \A%\  OO00 &
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea C ('D/ < _Dloiaa (\3(0( o’ (/Q)Od@q
Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ZSL i dias del mes

de_ MNeci\ del afio 2020..
&\ Wi 0 Qmﬂg mo O ubors. PN

FIRMA DEL BENEFICIARIO

s N

/ ~
s
s
}L_)
Ton

1

Lo
»"ll ~2 5
AN
Wit

7R N

He o
x/\ e
FIRMA [/EEDOR 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:alcal ntar n.orgwww.santaro n.or
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Sondoras, @ S

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 L)O 00 MQY\+ZJO £U9ﬂj€§ b\’j{'{f'Z/
ConNedeldentisad__ 04[O (A48 DOY ‘ L}
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea Di\fW\Q @4 oV \de‘/\d@\

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los ﬁ -+ dias del mes

A e\ del atio 2020..

de

e

Taha Flek fes

FIRMA DEL BENEFICIARIO

\ \&.\"/ il

\-:f%’!_m'i

N Y
At

ﬁ'RVEEDOR 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:glcglgg@ggngarosgcggan.grgwww._s_gn;grggagppan,grg

A2 A,
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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

Por lo cual yo (:)’RUlS @manda Q,\/@YGC)O

Con N°deldentidad Y] |() — |G (& — @m%ci‘-/
/D(\/mr'\ (YV“@ \NCleC 10

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea G*s]

Por medio de la presente dejo constancia de Io anterlor alos 24—/ dias del mes
de QA . del aflo 2020.- N

FIRMA DEL BENEFICIARIO

A REPRESENTE CG)DEM iy

17{R’M7(/EEDOR SOCIAL

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

: = 7
E-mail:alcalde@santa rosacopan.orgwww.santarosacopan.org




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 o

siguientes productos;

- Kit Alimenticio

|
i - Kit Higiénico

Por lo cual yo vﬂ(}\ﬂ Pf(fz
Con N° de ldentidad CHO 8 _ /C/ /\;ﬁ = O()ﬂ 65—
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (\r\[ ¢ Disind @YO Ul d (nCa

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios ZA/) : dias del mes
de (V' del afio 2020.

FIRMA DEISE!

ENEFICIARIO 5

Fyﬁm 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) 2662-1376
E-mail:alcal ntar n.orgwww.santaro n.or
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Sonduras, @ S

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 cualyO(“C\'@ E’(Dﬁ%(\(& GMHE | \Ct‘ €/
Con N° de Identidad /)40[ — 144 /7- OO :F \
Residente en la Colonia/Barrio/AIdeai\O\ Iy Tals O"C) VRTeIfaals

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios ZL} : dias del mes
de Ahnl del afio 2020.
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Mnisipatidad De Panta Rosa Do Copin

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@Y\ [a) Q”SY) =) Véo KP’) 03)@()\! 'ESV@
Con N° de Identidad OO F ~ (¢ 9] ~ OOHYSE

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea C/Ol ¢ D\mﬂf\ Pp(\)

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios Zq _ dias del mes
de Qb 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 o
siguientes productos;

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo Q\ b@ 66?’\[5)9 2
ConN°deldentidad_NYOI— [913- 0SS

Residente en la Colonia/Barrio/Aldea ((\\o D\Vl(\é ()y(‘w\(\\r(\c A

Por medio de la presente dejo constancia de [0 anterior a los ¢

_: dias del mes
de___ Ahwil del afio 2020.
FIRMA DEL BENEFICIARIO FATT N

— |\

IRMA REPRESENTE CODEM :

FI ’M7/EEDOR SOCIAL

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

E~-mail:aleal ntar n.orgwww.santarosac n.or

AN




DAGY
W 4 £ B SANTA ROSA
(N OF COPAN -

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

siguientes productos:

- Kit Alimenticio

- Kit Higiénico

Por lo cual yo L\M N\(’\Uﬂ 6()(“ iro C)/\ﬁVCC
Con N°de ldentidad()qo Q _ 'Ol 1~ O()O '5__
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (& n\ dl\/ 10D Prﬁfz?dffWC}a

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a Ios Zq _: dias del mes
de__ Ahnl: 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 Mana Oﬂﬁrd)é EValalls O ((@f\é

Con N de ldentidad_CH 01— @ @2- b [
Residente en la Colonia/Barrio/Aldea (O) D, VAVAY Crovidena?

Por medio de la presente dejo constancia de lo anterior a los Z[‘[ - dias del mes
de AN | del afio 2020.
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