E | No. NOMERE HCB NOMBRE MC ATENCION PRESENCIAL MUNICIPIO
1 |LOS PAJARITOS LILI CAROLINA C PRESENCIAL OPORAPA
2 |sAN JosE LENITH MAZABEL PRESENCIAL OPORAPA
3_|MiS PRINCIPITOS CELSA MOTTA PRESENCIAL OPORAPA
4 |CAPERUCITA ROJA \WELI VALENZUELA PRESENCIAL OPORAPA A A
5_|LOS CUCHI CUCHIS JEIDY YURLEY. PRESENCIAL OPORAPA = s
6 _|LOS MARIANITOS M%LA_ PRESENCIAL OPORAPA 1 1
7 _|SANFRANCISCO ARLEDIS ROBLES PRESENCIAL OPORAPA 5 s
8 |MiS TRAVESURAS ALBA LUZ PRESENCIAL OPORAPA T T
9 |SAN MIGUEL VICENIA ROJAS PRESENCIAL OPORAPA € €
10 [LOS CORAZONGITOS ERIKA PRESENCIAL OPORAPA n u
11 [LOS AMIGUITO fmnmam.\z PRESENCIAL S/BLANCO 2 c c
| 12 [LOS PASTORCITOS NORFI QUINAYAS PRESENCIAL S/BLANCO i 1 '
‘gl 13 |LOS PITUFOS MARICELA MUROZ PRESENCIAL S/BLANCO s A A
| 14 |Los ANGELITOS BERNARDA PRESENCIAL OPORAPA i
[ 15 [ALICIA ENELPAISDELAS M |BLANCA NIDIA PRESENCIAL S/BLANCO £ T )
16 |LOS BULLICIOSOS GENOVEVA PENA PRESENCIAL SIBLANCO : € E
17_|TRAVESURAS CONSTANZA PRESENCIAL S/BLANCO | < £
[ 18 JLos pavASITOS LIDA SILVA PRESENCIAL SIBLANCO A N H
19 |LOS BULLICIOS0S GENOVEVA PEFIA PRESENCIAL SIBLANCO ! (|
20 |LOS BULLICIOSOS GENOVEVA PEfIA PRESENCIAL SIBLANCO T < [
21 |LOS PRADOS ROSAURA NORIEGA PRESENCIAL OPORAPA . A L}
|_22 [MI PEQUERO MUNDO DAIRA IBARRA PRESENCIAL |orPorarA <
23 [LOS 0sITOS EDILMA PRESENCIAL |sBLANcO '
24 |PICARDIAS GRACIELA PRESENCIAL OPORAPA <
_| 25 [MiREFUGIO ALBA LIRIA PRESENCIAL OPORAPA A
1 [Los PaJARITOS LILI CAROLINA € PRESENCIAL OPORAPA c
2_|LOS MARIANITOS NAHCY VALENZUELA PRESENCIAL OPORAPA
3 |LOS GUCHI CUCHIS JEIDY YURLEY PRESENCIAL OPORAPA » £ A A e 2
4 [CAPERUCITA ROJA MAYELI VALENZUELA PRESENCIAL OPORAPA L Ly s s LS "
5 |sAN JOSE LENITH MAZABEL PRESENCIAL OPORAPA & L S Al 2 ,"
;| 6 [Los EnaniTos JOVA CHAVARRO PRESENCIAL SIBLANCO " B s : s f: n :, f i
;| 7 Jtos pAsTorciTos NORFI QUINAYAS PRESENCIAL SIBLANCO £ o, T T 3 o
2| & |Los piTuFos MARICELA MUfiOZ PRESENCIAL S/BLANCO " R e | e Al
("o [TRAVESURAS CONSTANZA PRESENCAL | S/BLANGO, : A w! ! c? 2h
" | 10 |SAN FRANCISCO ARLEDIS ROBLES PRESENCIAL |s/BLANCO ' €A I i A aM
11 [MIREFUGIO ALBA LIRIA PRESENCIAL ___|OPORAPA s "y e 62 st
12_[SAN MIGUEL YICENIA ROJAS PRESENCIAL | OPORAPA 5 o A A nt i
13 |LOS CORAZONGITOS ERIKA PRESENCIAL ___|OPORAPA N s .
14 |LOS BULLICIOSO0S GENOVEVA PERA PRESENCIAL S/BLANCO
[ 15 |TRAVESURAS CONSTANEZA PRESENCIAL SIBLANCO
1_|LOS CORAZONCITOS ERIKA PRESENCIAL OPORAPA SN AN AA A A c
2_|SAN FRANCISCO ARLEDIS ROBLES PRESENCIAL OPORAPA s SN s s oci
3 _|MIS TRAVESURAS ALBA LUZ ZURIGA PRESENCIAL 'OPORAPA T H] (I 3 (5 N 1N
4_|MIS PRINCIPITOS CELSA MOTTA PRESENCIAL OPORAPA S E SH 5 E 5 E SOF
5 YICEHIA ROJAS PRESENCIAL OPORAPA T SH TC TC oHnoO
6_|TRAVESURAS CONSTANZA PRESENCIAL SIBLANCO En SH EN EHN L R
7_|ALICIA EN EL PAIS DE LAS M BLANCA NIDIA PRESENCIAL SIBLANCO " sH Mot M 1om
8 |PICARDIAS GRACIELA PRESENCIAL SIBLANCO cc SN ce cc DEE
| 9 |ANGELITOS |BERNARDA PRESENCIAL SIBLANCO | A SN i A [y A
10 |LOS BULLICIOSOS IGENDVEVAPERA PRESENCIAL SIBLANCO
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