SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL W
INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS
SLIS ENGATIVA - 120944-JINF-CC-LA FLORIDA- Fecha reporte:|  06/03/2025
:gzgrceuemcm DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA DE Cantidad s
- 2721 JARDIN INF DIURNO COFINANCIADO PRESENCIAL CAMINADORES beneficiarlos:

No.|Tipo Numero 1er. Apellido 2do. Apellido Nombres FECHA TOMA PESO TALLA
1|rc [1014319010 CASTRO GUTIERREZ MIA ANTONELLA 04-06-20%| & 5 34.9
2|re [1233703111 LARA GUEVARA JUAN ESTEBAN 06-06-707% 9.4 33.3
3|rc |ror7o7es7s PEREZ CERON JERONIMO ALEJANDRO 06-0672075] 10.3 18.2
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