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SUBDIRECCION TECNICAOLOCAL: Rgfoel Uinibe Urhe

SERVICIO SOCIALMODALIDAD/BENEFICIO:: "L ein( 6,

|uniDAD OPERATIVA: o din Tngont! Copnnntindd  Poal de 1o Swasos

NOMBRE COORDINADOR O RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO:
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No | Be EBAD NOMBRES Y APELLIDOS SEXO [FECHA 1. |® J021 2025 |FECHA 2.
PESO (kg) | TALLA(cm) | PESO (kg) TALLA (cm)

1 [Maletnal ool Mo¥wias Bolien Belkod M 3.3 61.9 1.9 62.95
2 Malenol [Emly Joru Yohogqea .| F 1.9 650 1.6 GH L
3 | Modecnod [Melapy Laeth Floe2 A, | F B 6 6a.5 R .Y 9.\
4 | Moleenod [Cale Soakoge Rex L. | WA 6.9 63.0 6.6 629
5 | Caminadoits [Maiana Suiey Toceolbo 2 8.1 IH .6 .\ 1H.¢
6 [Lueninadoes |Kbby VitAdia Bueca L F 1\ 6 19 6 12.0 RO .6
7 [Camnadoes [Elias oo Piaa M (. Q 85.1 . Qq 85.2
8 |Qaivo\os Anthonela Leon Loger | F | WL 8§ R16 .5 1.3
9 | Dgvo\os Glivec Naeg Anas Obin M W\ 9 6.4 i1 6.3
10 | P vo\es  [Adan Jeros Oonom Molina| M 133 88.5 3.5 81.9
11 Q\QBO‘Q'M O\\Or\ Tmdh S‘Qr\(;h(’.l K. N\ \‘-\ q (“88 \“\8 C{Q(D
12 | D@ Yok |Ane Lova Mavogua L. | F 1.3 Al 6 (A 2.\
13| Oce Yodin [Done) Blexandec Thogee ] M | 4. H ag.2 [ A 98 .2
14
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«_SERVACIONES

Nombre de quien verifica: Ko\ he .ne \mgone; Poldo

Cargo de quien verifica: |\ y X ationijia

Nombre de quien digita: Loy a Romeio Maldonado

Cargo de quien digita: \ W\ 010 njjtoy




