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ol Rre 1048472616 AMAHIA AYALA MARTINEZ N. ! o} b ?» b S D D A
11| RC 1063187631 LUIS DAVID TAPIA VILLALOBOS .NV W Pb _ ( .;. b. 21 D
12| RC 1201288610 LUIS ANGEL ORTIZ PEREZ .N @ Dvbg P p . ?
13| RC 1143422122 GABRIEL DE JESUS JULIO ACOSTA w @ E@ % P $ 2 ) B
14| RC 1048474150 ESTHER CAMILA DE LAROSA QUINTERO ’ ¥ b. } 2 ),
15| RC 10475223508 ZUUANA TEHERAN BRIEVA, P W D
{
16| RC 1044022700 OBED LEON GALOFRE ) .@ | J_f i
17| RC 1235053003 HIAN DANIEL MORENO FERNANDEZ .‘ ,
18| RC 1235053588 ARIAN EXEQUIEL THERAN ROBLES 5 no
13| RC | 1253158165 AINARA SOFIA MARTINEZ GARCIA _ a ¢ ¢
20 RC 1137544062 MILAGRO SOFIA BERTEL GOMEZ # E
21| RC 1247259995 KEYSHELL SOFIA ANGULO CEREN oREE
|22] RC 108752397 ADELAINIS GONZALEZ 2UNIGA .O _
Bl CC 1002 18662 1 DEISY PAOLA SABALZA MADERA w.
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES
COORDINADOR(A) EA g BLE DGR
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES a_ Ay 2y PERIAAILE DICERUED
] S8 consaera come LUFIA NU CUNITRULAU




