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1
 LUCIANA HERNANDEZ WILCHES

22/09/2021 5 03/03/2022  SÍ        NO 21/02/2022 21/08/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

2
LAURA KATHERIN PARDO VARGAS

30/09/2017 54 03/03/2022  SÍ        NO 21/09/2021  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

3
ASHELY REIMAR PERALTA SALINAS

03/08/2017 53 03/03/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

4
REYSHELL ANABELA PERALTA SALINAS

15/03/2020 24 03/03/2022  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

5
ALISON DANIELA PLATA MAZABUEL

28/01/2020 25 03/03/2022  SÍ        NO 27/01/2022 27/04/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

6
ANGIE DANIELA ADRIAN HERNADEZ 

16/05/2020 20 03/03/2022  SÍ        NO 23/03/2022  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO Se realiza compromiso con familia

7  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

8  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

9  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

10  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

11  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

12  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

13  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO
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32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO


