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SECRETARIA DE INTEGRACION 8OCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPOMETRICOS

Codigo: FOR-PSS-161

Versién: 2

Fecha: Memo 12024001750 - 23/01/2024

Pégina: 1 de 1
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Cédign: FOR-PSS-181

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 2

A‘;CM-DA::T: FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPCOMETRICOS Facha: Mamo 12024001750 - 23/01/2024

BEORETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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