ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

PorlocualYo,QOlrmen 6A"ZQLC4}) '\/o/en‘Zuc/a Prdroole
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ACTA DE ENTREGA
En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibié:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Eér—/;uo/:‘s 0057[5//0005 ﬁ\/-’"/es
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ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MOF)’Q :—L—r[s 005+cllan05 "RQM\"C‘Z
Con Numero de Identidad, 7605 - 796 Q- QOO R( i
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, jbdno Moaician COJellOAOS eRQmW?Z
Con Numero de Identidad, 1605— 1962 — O0072 :
Residente en: B ~ E] juof\a Ca §T€ E ‘ Eden Cej CACS |
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Firma del Representante Py
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual YO,/BTL“\Q CQ[? X Ore l' ang
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ACTA DE ENTREGA

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

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, §QO7LO S /\/ISI <y @uin’/lon //Q
= Con Ntmero de Identidad, 7605 - 797 9- O0077

Residente en: (B_ Lca Pu2 El Ed@n Cejuoco =S

A los 36 diasdelmesde . )unio

del ario 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, —TUS'\—M\@ (ﬁmox(o "T(OC\\ez.
Con Ntimero de Identidad, {08~ {941- 00036 d
Residente en: TB" E l Cer\‘\'vo E' Edef\ eejucco =% 3
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FAMILIAS BENEFICIADAS CON >w_3m2,ﬁ0m

Gertrudis Castellanos Avilés

-

Juana Maria Castellanos Ramirez

Bruno Calix Orellana

Justina Amaya Trochez




ACTA DE ENTREGA

s e — AR EAS AT

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

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, j&se FC: condo E—nqmc(ad Q

Con Numero de Identidad, 76035 — 7947 - o087 \
Residente en: B':' Arei ba s 6d@m @?UQ ca .2
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, LUGIO '7—;‘0 c/moz_ Mun’oz
Con Numero de Identidad, 7605 - 7977- Q0005
Residente en: B"' Hrribo C‘S/ EVen C)éjUOCa 5405

Alos__ 30  diasdelmesde . j0N{O del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Lu e lov CCLS‘\-CH oang S (Pfr\ec!o
Con Ntmero de Identidad, 6 0S - 1933 - 00035

Residente en: 13— Afr‘.’)oa. F/ Fn/@(\ QCSUCAC,&.
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ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, §Oﬂ+bs @35—;}(,@“ o= 6 N QMO/OQ/U
Con Namero de Identidad, 105 - 71930 - 00O 9
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQ(«'O ?OSQF?O C)Oreq Lopéz_
|

Con Numero de Identidad, 7672 1972 — 00716 i
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Porlo cual Yo,  Yuono Movia Gos+el\mes @uin“‘on*ﬂ@

Con Namero de Identidad, Tbos5- 79614~ ©O00Q0Y

<
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del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Eos o\f@ Le e [V\ej‘\ Q
Con Numero de Identidad, {bos - 1955- Qo032 T

Residente en: EL EI C@\+ro 6' Gder\ Qe'\clfuqc_cx 5,1
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Lucila Castellanos Pineda

Santos Castellanos m:maommno

Maria Rosario Corea Lopez

Rosalia Leiva Mejia




ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

PorlocualYo,ﬁ/'Q juoif-/4 (I—Ze\'/e.s /.e,’\/q
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ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQra’g O'e lOs ﬂnqe(e> CC:5+c||0m05
~J
Con Nuimero de Identidad, ]605 —7T23- 0005 i
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, l iO\m on M‘?’)fo SOL"‘”DI\
Con Numero de Identidad, Jb19-= 7967- 00059 :
Residente en: = LQ ‘PC\ 2 E ] EQ]en Cej vuCa S:13
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5'U>/Q Po Cost(lcmo S rP] ne da
Con Numero de Identidad, {b®&5— 1954 — 00y @

Residente en: B; Q(f’\\oon e | Ecjen eruch T
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del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Scind ra Tﬁo \Je\ gOmez ?7 ne o q
Con Ntmero de Identidad, “Jb05 - 799 (-— 2 e
Residenteen: T2~  Ayct }JO 5 Ed@f) QConcc <3

Alos So dias del mes de oo del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Kefol 9 Li SC'! )’1 Gemes Pineda
Con Nimero de Identidad, —1b0s5 — 2002 - HOO Js

Residente en: B“‘: El Cev{‘\'ro E\ EdG‘V\ Oejuc\co\ 58
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ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Sara Maria 7 roc lkez / rccl[ez
Con Numero de Identidad, Jéo S — 79 96— 00708

Residente en: E"‘ /Qrfr'Lq 6/ Eo/c"a C)?jQC’ Cc 5.3
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Sandra Isabel Gomez Pineda

Sara Maria Trochez Trochez




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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, j\sC}nc\ MO\V:C\ @Xn cm-’”u (Perez
Con Numero de Identidad, jQOS- 1138~ OO0y 3 :
Residente en: BL £] Ceitean & | €den QéjL)Cqu S 3

Alos 30 dias del mes de TL) oo del arfio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, _[?e.‘no Dor's CC':S—}C//O” o5 CO'S#//Q/)O S
Con Numero de Identidad, _ 7605- 71989 - O0033 5
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, j\)anm F\’Qh Cisco Cos‘-}enonﬁs \_ea‘\}o
Con Numero de Identidad, 1605 - 7943 - pooO 47
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ACTA DE ENTREGA

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

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

Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5057%15 Irina Gorea Zo,pez
Con Numero de Identidad, 7672- 7974 — OCT 5

Residente en: B':' 6/ Z-:;—(:Jono CO$7L€ E/ 5d€n C’ejuao:« =18 P4
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del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MC"//V) fa 7%’3/”’7 Barolo/ej [OPPZ
V4
Con Numero de Identidad, 7605 — 7797 — o002 P

Residenteen: J3— &/ EUQnOCOS%C &l Eclen (Pgoace S =
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ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, K Qren '—gonevlé Cc‘ﬂl e H 9 ui’/or
Con Numero de Identidad, 0502 7999 — 60,3 :
Residente en:  [3— 6/ EUcmo Ca 5'71?: 6/ Eden C)erQC a S(3
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KOL(P-(\ Jcme“\ Colo A—Ou (Qu .

Firma del Beneficiario

N X .:
Nombre T48s, © ?@)»Q,\JWA@ )‘V‘CM/"OKO\C/O

Firma del Representante 3
CODEM M &

L4 X

Nombred/@';Sc Lg vaol; ® MO FoR

A Wy
Firma del Veedor Social_(Yfri semtea?
————— ]




ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racion de Alimento Operaciéon Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, iDC?SH_ COrO\? na Paz Rames

Con Nuimero de Identidad, 1622 - 7999- ©oc10
Residente en: __ \ 3~ Y qeons cosle Cec]ucxca D
=4 J

Alos =& dias del mes de Jonlo del afio 2020.
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Juana Maria Quintanilla Perez

Juana Francisca Castellanos Leiva

Merlin Yakelin Bardales Lopez

Deisy Carolina Paz Ramoz




ACTA DE ENTREGA

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

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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, NOHO TRene Amo 99
L~ Con Numero de Identidad, 7605 — 7994/- £HO002 R
Residente en: _ 73—  Asriba  EI! Eclen C)e;,uocq 53

Alos 32& dias del mes de ju nt O del afio 2020.
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ACTA DE ENTREGA

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

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5047[65 Lopez,
[ 4

Con Numero de Identidad, 112 - 19545 00070 E
Residente en: Bl Ceh—l"rt) £ \ € den Ceﬂuc;sco S5
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ACTA DE ENTREGA
En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, jbse /Qn7LOnf0 _7_;‘0 c/ﬂez ,l)v.’ /(’5
Con Numero de Identidad, 7405 — 7974- p0D0O 2
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacison Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-1 9 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, K’P@:s_t-cx LokenZQ Me'\\'o S&:laf |'Oﬂ
Con Numero de Identidad, 1619 - 1742 _ poo 63
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ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, (TQ_’;C Reccenio ?3\’65 EﬁaMo{OdQ
I

Con Numero de Identidad, _“16CS-7932- 00703 :
Residente en: ‘B; 6 \ Cer\’\'TO E l Ed en CejOQ\CCA Si3

A los ‘S e

diasdeimesde YL N O del afio 2020

Jose Avcenlo KeYes

Firma del Beneficiario

)

Firma del Veedor Social %gb

i -
Nombre_Tosc FNQA\.NJ@ 'bvw\ WA f‘exd{ﬁ

Firma del Representante 4,
CODEM i

i
174 3

NombreSese Zyvaw)'o Aorsd




ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, (che ﬂrc entd Pe\"Es EY\QW\Q’Od (22N
Con Numero de Identidad, LGS - 79 Je~ O 103

Residente en: ‘B; 6\ Cer\’\'\ro El Ed@r\ C@jOQ\chSB

Alos___'3S  diasdeimesde L )LMO del afio 2020.

dose Aveene Keles

Firma del Beneficiario

Firma del Representante 4,
CODEM i

74

NombreSese Zyvaw)'o Aorsd




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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, jUQ«\ E To C\/\t‘z ﬁqu‘ QS
Con Namero de Identidad, {6 ©5— 1918 3- 000+ 1y .
Residente en: B; Prn‘\oq E] Eden C?jiUQ‘CO = B -

Alos =C dias delmesde___—JONIO del afio 2020.

Firma del Representante
CODEM

Nombre So<e gwmu [to MouAeR




ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Ano Rosa Cﬂu:jfllono5 A\li‘les
- Con Numero de Identidad, 1605 - 1930— ©O0Os5 2 :
Residente en: B‘\ E»I Eoona (s 5—'/‘& 6’ Ede/) chpo ca 33

Alos S0 dias del mes de ju N Q del afio 2020.

'4n o /EO S &~ Cos feitare #
Firma del Beneficiario

Firma del Representan%% 4
CODEM

/’
Nombre 5o<c. 2. /to GRS




Mario Rene Amaya

Santos Lopez

-

iy’

Jose Antonio q.ﬁn__oﬁ Avilez

Jose Arcenio Reyes Enamorado

Ana Rosa Catellanos Avilez




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁ,ﬁ,’j;en.‘q A\l-’ ,e—z_ l rcc,l\eg__
Con Numero de Identidad, Joos ~ 1937 - Goos7 :
Residente en: (8 ~ Arriioo = 6d@q Cejuc.\Ca S (<.

A los 3 & dias del mes de jb QO del afio 2020.

w/, S

=
{ ZCA A= ATALA

—

Firma del Representante &
CODEM

v
Nombre SeCe  Brouli'es rfwrier




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, 5047105 P@v’don" (@] 50@ MOra ()’0

Con Numero de Identidad, 762 O — 795 _ QuO77 .
Residente en: B’_ PArri Aa 5/ 50/8/’) GPjUaca >3 .

Ton'o del afio 2020.

A los 3 dias del mes de

g&n/c}z ﬁv—é’o-ﬂ?(),f

Firma del Beneficiario )

Firma del Veedor Social .

— f - el
Nombre T, ¢ (’OLOUV\C,IO Faa wxo(h(/()

Firma del Representante
CODEM J

Nombre Sosc. (Svavlio moege




ACTA DE ENTREGA

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

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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, (PQU/Q —7:061’192

= Con Numero de Identidad, 7605 — 794¢ - 00030 )
Residente en: (B:‘ Heri bq E l Ecleq CerOCQ =R

Alos A0 diasdeimesde ) ONIC del afio 2020.

Firma del Representante ; +
CODEM i

Nombre T, &¢ !grau lic fMoney



ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

o Kit de higiene

Por lo cual Yo, (_DCJ /rnc» Luculf Cds‘hc’llonog (P{"nec\q
Con Numero de Identidad, 705 - 79289- O07113

-

Residente en: (‘3‘ Arri \OC\ €] Eden Cicj,uc;, ce Sa3

Albs 6 diasdelmesde _\uni o del afio 2020.

@a/mﬂ Zucu ()(ISJC//CIKI oS

Firma del Beneficiario

Firma del Representante +
CODEM =

4 s

Nombre TS [Fvav/io Mo aas




ACTA DE ENTREGA

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

Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, ﬁer MiN ‘7_;’0 C)’IPZ 50610574:)/)')(1
Con Numero de Identidad, 7605 - /96— o064 Y

Residenteen: 13— Arrfbo E’ Edef\ CejOGCq SIS

A los 30 dias del mes de jU nNeo

del ario 2020.

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social

Q P =
-~ e
e NS

=W e & SF

Nombre_ T es¢ :F—O\(\/\H/\Olo fv\a uAd amn/O

Firma del Representante +
CODEM i

4

Nombresese. Brav o MO Fe




ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, ind | ':Su \"6“ l’) E;Ol Me 2 Lo Pez
Con Numero de Identidad, OQ5©7- 7778~ 72 2 ¢4 i
Residente en: B‘S 6 / Eoana c057L€ E / Ec/e,-, &»q cuce S 3

Alos oS© dias delmesde  jonlo del afio 2020.

andv Jd,;Q“‘ Gamez Lopez

Firma del Beneficiario

Firma del Representante 3,
CODEM Py

v

NombreZT5Se. Bvraw lio Mo b o5




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

* Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo,/B Q\’\D elge 'Peﬁfe S

Con Numero de Identidad, 1605 - 71952 _ 0003 9 )
Residente en: /B'—: e goangca :—;lE a2 Ctden Qequcacq .43
) -,

/ L Y
Alos 30 diasdelmesde . )OaiO del afio 2020.

Barbarg R?//e_/s

Firma del Beneficiario

. . ] e ——
Firma del Veedor Socia ﬂafr;imﬁoxa =
f——————

av
77 =

r v
= ‘7 —
Nombre_Tos ¢ tacondp j;rtaww‘(ao/’o

Firma del Representante_

CODEM b
7 ¥ T

Nombrexece  (Eonulio Moo




Paula Trochez

Fermin Trochez Sagastume

Barbara Reyes




ACTA DE ENTREGA

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Zio/f@ ES/ £erdnNZ2a («Z.'Js']é//omos 7?@, Ny

Con Numero de Identidad, 7605 — 7959~ 000 30
Residente en: BJ 6 / C’ef#ro &/ ge/ef) éeﬁuq Cor S

Alos 30O

dias del mes de ju At}

del afio 2020.

L;Fdlzea EcaSte¢llannéf

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social _ a""'/‘a,ﬁz,/,

AT O
5 — >

-
Nombre JJosc Fo.c:mdb ?Mo\wa fmd(‘o

Mﬁf"
Firma del Representante 3
CODEM .

v

Nombre Tose. Koo i'o /o >y




ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MQHQ LDUYéeS _’V(oc\r\ea P\I(‘es

- Con Numero de Identidad, ~Jbo s - 793 0— OO0y 5 .
Residente en: B'; P \DO\ [SA Eg\eq Ceﬂugcq SR

Als 2R0© diasdelmesde  jyUnio del afio 2020,

Firma del Beneficiario

Firma del Representante +

CODEM

7 ‘;'
Nombre, =5 &< g vao ti'lo f1ornsp




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

¢ Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, E/Or-f@ 71‘06}1@2 507057’7-)"’7:

Con Numero de Identidad, /605~ 7% +/— 0O O2R
Residente en:_ 13— Ayciba &| Eclen Cejua ca Si(3

A los 3 O dias del mes de —:)—U NLQ del afio 2020.

Blaslp. doncheq

Firma del Beneficiario

Firma del Representante +
CODEM 5

v <

Nombre—5 o< ¢ me//«b [onez




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Er [‘r) 7?06“}1?2 6/70:1\0»’0:;/0

Con Niimero de Identidad, 7605 -~ 1929 - HO136
Residente en: R“'

Arr:bq 61 Eo,eq cegucco Srs.

Alos 30

diasdelmesde  _JoniO

del afio 2020.

Firma del Beneficiario

)

Firma del Veedor Social “@iﬁ {

Nombre T \T’&C‘&) V\Ch fvm WA ¢ mc(’o

Firma del Representante 4,
CODEM ‘

i
7 3

Nombre Sage. EZnoli'o Mo sSor




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

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, Be 7[ Y /l/lero v’ ﬁmo O/Or F.‘o, veroq
E </
Con Numero de Identidad, 742 O — 7998~ 00533
Residente en: [= ~ Arr: be 6/ EAen C€j Vo ce = 1=

Alos Do diasdelmesde “jJuniO del afio 2020.

Rely mevar: prador

Firma del Beneficiario

-

N
e

SO1dr -

~
)

Firma del Representante +
CODEM 7 et

174 X

Nombreggécl VQ\_M 9] 'I’.‘@ [ e




ACTA DE ENTREGA

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

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

* Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, J‘Scrnc/ra ‘Iy’q novi 775[0 C)Os-fe//Qq os
Con Ntmero de Identidad, 7608- 7793 — 0030
Residente en: B': Prri bca gl ED’Pf\ Cf:ii‘JOCq S 3

Alos__2C  diasdelmesde __ _TLUnO del afio 2020.

Firma del Representante @fp 'y
CODEM o

V ad i 3
Nombre oo (Kvaw /10 /e 02




ACTA DE ENTREGA

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

Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria
e Kit de higiene

Por lo cual Yo, LUC«‘Q @ui f\'}‘c_)m' N “{roc ‘192
Con Numero de Identidad, —j605— 7999 — OO07719

Residente en: B; Hrr‘nloo 61 EQ\G/\ eruoco > =

A los 30 dias del mes de Tonio

del ario 2020.

jl/Slb\

Bl Town/// «
Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Social . (afasniocds

LIS
A OetT
<.

Firma del Representante

* ‘
CODEM < :

Nombre_ =< {gmu lio Mo nol




Maria Lourdes Trochez Avilez

Bety Merari Amador Figueroa

Lucia Quintanilla Trochez




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, DOW o/do N(/J'y‘oa C]Q 57176’”04 as
Con Numero de Identidad, 7605 — 7934~ O6027 .
Residente en: B“: Areiba &1 € clen Cejuacc. =3

A los 20 dias del mes de ‘_S e del afio 2020.

Domefdo  Media (-~

Firma del Beneficiario

)

Firma del Veedor Socidl

Q
S oy

) ;

Firma del Representante +
CODEM -

L4

i

Nombred/a&__gfau lie M0 ne2.




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, DOH/O 7>:°neo/o 7?/005

- Con Numero de Identidad, _7607- 796 9- OO35 7 !
Residente en: B"';' 5/ Gen'?LfO E/ 50/9’) 665160 Ca =

Alos___ 30O diasdelmesde _ juniC

del afio 2020.

DOY}/G\ QI?N e.jo\ T\Dt‘aﬁ

Firma del Beneficiario

f) /]
=
i =
-_— (T
Nombre_ T o< ¢ \‘qn\ i s ’)jy\cwv\-\o f&o{b

Firma del Representante 3,
CODEM = . g

AR

Firma del Veedor Social

QRES DE Ojex.
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g,\Q A Vo <

7:
NombreSoge Bvaoiio  Modor




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, MO/ /Fr) /{‘)57:3/‘:'05 Bcarc/q /PJ

Con Numero de Identidad, 76 05— 7990 — Oo 0k 7
Residente en: [5— ﬁrrfLQ 6/ E Sen @ejoch <3

Alos 3o dias del mes de :\—u e del afio 2020.

masrlen Ak, as

Firma del Beneficiario

Firma del Representante 4
CODEM Y -

7 :
Nombre 7o o Bv«aupb lenoy




ACTA DE ENTREGA

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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, %')")V"a MOrfso\ CY Q2 A 7) a Iq
Con Numero de Identidad, ~J60 1~ 7990 - O0F906 i
Residente en: ‘B"‘ Ave, bq E' Eden C)erQCq 6”‘3

Alos 30 diasdelmesde  J& niO del afio 2020,

' ¢
S"V'(»\Tnah‘Sol cYyz aYal g

Firma del Beneficiario

Firma del Representante $,
CODEM J g

i

A4

Nombre ST ¢ @wow/fc Mo Ao




ACTA DE ENTREGA

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

* Racién de Alimento Operacion Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, Pom on ?fneo/ 9

Con Numero de Identidad, 1605 - 7755 Coo=7 :

Residente en: B’g ﬁ/ CcfrﬂLfO (f‘::/ Ea/on ()f—c,LJac A his
[ 4

Alos 30 diasdelmesde ~Jun/o del afio 2020.

IRENZLS) —

Firma del Beneficiario

Firma del Representante 3
CODEM - Ao i

v

Nombre Solc. Bvaov o Mo 5 o2




ACTA DE ENTREGA

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

¢ Racion de Alimento Operacién Honduras Solidaria

e Kit de higiene

Por lo cual Yo, l ecfre c“'O Meji Q
Con Numero de Identidad, ]619 - 1945- 00030
Residente an: W3 Arciba E1 Eden efciugcq =i

P

Alos 50 Heasdalitesds . L HSHRG del afio 2020,

Firma del Beneficiario

Firma del Veedor Soci

—
_/

Nombre_Tooc. Fa 04 vmhs fm WA cru/o

Firma del Representante éW 3
CODEM /7 s

74 3
Nombre ToS¢ Bvuviie Alorior

- )
Z 5




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

e Racion de Alimento Operacion Honduras Solidaria

¢ Kit de higiene

Por lo cual Yo, jOSQ Pcmaande COS_,E“QAQS {Pfqeclo_

Con Numero de Identidad, 7605 — 1a¢7- OOOCH g )
Residente en: 13—~ & | Centro E) Eden &3o0 R

Alos SO diasdelmesde _JuniO del afio 2020.

Firma del Representante %
CODEM ) 1,

[ 74 i

Nombre—{z, S Qwut; [fo MdIner




Ramon Pineda

Jose Armando Castellanos Pineda




