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24 meses dos dosis cOn intervalos de 4 SOMAanas.posiencr @ los 6 Meses de edad.
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JARDIN INFANTIL.  JICLAFLORIDA  NIVEL: SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION HILDRE MILENA ALIPIO VIASUS
ESQUEMA VACUNACION
e 2 R
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.OPT 2 REF. DPT (CUENTA CON
FECHA £DAD FecuaoE | BCC HePlB | ypry ance | arTvance | TiNFEST | 2INFEST [NCC MR oo ima | POL SR OTRASMAG ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO " VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OMAY meses (DWA) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m am 6m 7m 12m 18m S afos
(M/A)
' |ELIZABETH CAMACHO ACEVEDO 130052024 | 14 MESES | 0111072025 X X ¥ X X X Six___NO I/zs Espoerne Conpledo |
2 |ANTONELLA LOPEZ PELAEZ 12/07/2024 | 12 MESES | 01/10r2025 X X X X ¥ N SIX___NO 126 Gennc Ganplete
3 |EMMANUEL DAVID RODRIGUEZ ALVARADO 03052024 | 14 MESES | 011002025 X X X X X X SIY __NO s ot Compledo |
v 4

* | LIAM DAVID DIANA MALDONADO 02/07/2024 | 12 MESES | 0110/2025 ¥ X 4 % s noy| fer E(gm mc.anpkh

5 |NASYA JULIETTE PALMEZANO DURAN 17/06/2024 | 13MESES | 011012025 X X X X X X Sly NO 12les fo

| EDWIND LEONARDO DIAZ DURAN 25/06/2024 | 13 MESES | 0110025 X X ¥ N X X Sl NO 2/26 o Lararaln Cﬂ-v\ﬂ/@'[o

= =

? |NARLYJULIANA SOUAND JIMEREZ 20092024 | 11MESES | 01102025 1. ¥ sl NOX S shena nconllelo |

8 _|EMMAISARELL AOLINAALYAREZ 030712024—{ 12 MESES | 0111012025 X ¥ X | X X wflorozon | SIY "z6 (Sgotman  Camplodo |
¢ [MAICOL JOSE GARCIA LOPEZ 14092024 | 11MESES | oozees | X X X X X X Six es/2b  Usdoma Cagpfo |
' | GERONIMO BELTRAN VELAIDES 04/08/2024 | 11 MESES | 01/10/2025 Six___NO ECREPECO

" |ISAAC MATEO NOVOA ALFONSO 03012025 | 7MESES | 01102025 X % X sl NOX elzy &m_l_‘awkjg_
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SRP:sarampio
- n,
rubscla.papsr DPT:
palid.meningitis y otras enl . 5 DPT:
Meningits | pentavalenia: hep B . m:':.. - = Vakea. Dieraloster| gneriaosterna
Vacunas para prevenir las sigulenies enfermedades : tuberculosa Hinfluenzee B dlera, iy ‘ totano.polio Wtano polio.
Hopabis B | tosierinatetanoiDPT). | SoenZD el
Rotavirus. Neumococo Hepattle amora | fubsoia peoerss
Exmuqu-umdmmmdwmam)wmwu‘umummmuuwnnm.maumumwmummm.-mma que ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna influsnza sstacional se pusde aphicar antes de 103
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JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA  NIVEL:CAMINADORES A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JULIANA RUIZ RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION
1POL 1PVT | 2P0L 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR, perppr| 2REF.DPT CUENTA CON mﬂ&
FECHA EDAD e recuape  |BCC MRB| ety ince |rTvance | 1ineEsT | 2INFEST INCC MRl lon (ks | por sme | OTRASVACUNAS ‘ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NA?D‘:VEA';TO puosamtig VENFIWCAAC)M v‘ac_rtén:ecrcm - OBSERVACIONES
om Zm 4m 8m Tm 12m 18m Sefios £y
(MA)

' | EDDIANGEL GIOVANY GAMBOA DIAZ 06/0772023 27 | owmoroes | % X A A X X X st X no 1 72008 | EXu0A COMPETC ATk B

2 |LiLA RAILY BLAKE RODRIGUEZ 25/04/2023 30 otorz02s | X A X R X X p.] COUD-NWATY 5, X o O [20)%  fsucmaomdetopd EDAD

3 |MARIA JOSE PETRO INFANTE 16/07/2023 2z | owonozs | X X X X X P X s X no | 12008 [EWendCmpcionlatthd

+ | DILAN JOSUE ALVAREZ COLMENARES 18/04/2023 30 omtor025 | K X A A x | N X WD s % no | O4/20% [EMEmAENIED 0l A

5 |SEBASTIAN GHAEL FILIPUZZI RIVAS 2612023 28 | oworeozs | X X X X X 2.4 X CON0 s A wo | 00/200%  [ESemg CIETO B\ By

6 |gRICK MATHEO BORJA LARA 271812023 26 othorzozs | A X X X X X X s A wo | OA/2008 a\a

7 |IAN ALBERTO GUERRERQ MARTINEZ 17/03/2024. 19 o1/10/2026 | X X X X X X - s noh [ e\C

& |MILTON ALEJANDRO GOMEZ GONZALEZ 09/12/2023 2 | ovomozs | A A X X A A X s X _no ol

9 |LEONART BASTIAN GOMEZ AVILEZ 08/01/2024 21 ov102028 | X X A X X A X st X _no ol EWEMA COMAET 0

10 |EMMANUEL ESTEBAN DELGADO CASTIBLANCO | _06/08/2023 25 o110/025 | A A X A A A X, s X _wo | A [X0R  [Emeng ©
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Es evencinl quo of seguimiento al estado vecunal inchuya ol documento(camet de vacunas) por ambas Caras. que L los datos e i «hmow@mtd:um'mm:d Ass masivas do jon que Is Secretaria de Ssiud Distital. Nota La vacuna influenza estacional se puede aphcar antes de los 24 meses dos
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> Codigo. FOR-PSS-500 .
o PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL Version: 0
M 9 Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
%_ FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL. JIC LA FLORIDA, NIVEL ___CamB _ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ____ LILIANA AURORA CANTOR BEJARANO
ESQUEMA VACUNACION
s e
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.OPT| 2REF.DPT Ui
FECHA rechape | BCC HetB| ipmyince | 2rTvance | 1inFEST | 2INFEST INCC M) oo g | oL sre | OTRASVACUNAS {SovnmbE | O VvERACACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDADen | yERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
({OWA) (D/WA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4am ém Tm 12m 18 m 5 aflos LAEDAD?
(WA)
! _|AYLIN VALENTINA CARDIER AMELINES | 1471072023 | 23meses | 110r2025 | ¥ X X X |+ X X sIX_NO Lsaemo (ompledo
2 |ANTONELLA CORREDOR GARCIA 2671072023 | 23meses | 11102025 L X X X X ' st NO Acduolizor O
3 |NEYTHAN DELGADO SANCHEZ 2770972023 | 23meses | 110r2005 | % il .8 Rl X X X si_no Eypove (ompleto
4 | JEYDEN YESITH PASCUALES LOPEZ 26/08/2023 | 25 meses | 111012025 X X ¥ X X S X SIX__ NO Eygomas Completo
5 |LORENZZO RESTREPO SANABRIA 06/09/2023 | 24 meses | 110025 | % X X X X * X sid NO Expsene. Compl\eto
® |JUAN ESTEBAN LARA GUEVARA 30/01/2024 | 20meses | 1102025 | X X X X X % X sik_NO Eyaunve (onpleto
7_|AITANA ALTAMAR MARTINEZ 02/02/2024 | 19meses | 1/10/2025 X X X X X * b4 SIA NO Esqervi (ownel
J
® |ERICK JULIAN CHAPARRO DUQUE 26/07/2023 | 265 meses | 1102025 | X X X X bl X st X _NO Figvoma [
9 |ALANNA MARTINA RUIZ GUERRERO 15/10/2023 | 23 meses | 1/102025 ¥ X pd hras * ¥ X sid o Eiqevve  Completo
10 [THALIA VICTORIA SUAREZ MARTINEZ | 1571172023 | 22meses | woroes | X X X X X ¥ sl NO tdaclieor lamded
"
12
13
“
15
16
17
18
19
20
SRP:sarampio
n,
polio. onf rubeoia, paper DPT:
Meningits mr’:‘;‘;‘ Palo. 88, Varicela. | Diteria tosfer MOTW\IT
Vacunes para preven las siguienies enfermedades : tubercuioss | H-influenzao B dfteris, | PONLvalente |  Influenza Rel. ina 1o8n0. ol
Hepatitis B foslerina tetano(DPT), Influenza Estacional | noumococo, | tetanc.polio SRP sarampion
. N Hepatitis A. fiebre | 1 eota paperas
amarila
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya &l documento{camel de vacunas) por ambas Carss, que evidencie 103 dalos de identificacion de la nifta © &l . Asi Mismo se debe promaver ia asistencia oportuna a las masivas do que la de Salud Distrital. Nota. La vacuna influenza eslacional se puede aphcar antos
de los 24 meses dos dosis con Inlorvalos do 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad.
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e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN JARDIN INFANTIL LAFLORIDA  NIVEL CAMINADORES C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____ANA OBANDO
ESQUEMA VACUNACION
SrP van DE PROXIMA VACUNA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 55 1 REF.DPT| 2REF.DPT (CUENTA CON
FECHA rechape  |BOC HemB | pmvance [2rTvance | 1inFEST | 2INFEST |NCCT  HP| po pa | poL  sRp | OTRASVACUNAS | Esouemape O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDADen | vepiFICACION : VACUNACION OBSERVACIONES
(onway meses (OWA) : 3 VIGENTE SEGUN
B -~ LA EDAD?
om 2m am 6m m y12m ®Bm Sahos
) (MA)
! |ELIZABETH HODSON SANDOVAL 29/01/2024 19MESES | 01/10/2025 % * X P X A ‘2 _ sl NO X ﬁcJoalnfy c‘a’nef‘
? | ABIGAIL QUIROZ JIMENEZ 221122024 | 21 MESES | 011012025 * A X X i ' st NO Actealrzer Carned
3 |MAYTHE MEZA ARRIETA —|-—25/03/2024 | 18 MESES | "01/1072025 *~ X A~ X X = st NO Aeduo (: 2 qun.c'.*f'
> = -

4 |EMMA VALENTINA QUEMBA OTALORA 06122023 | 21 MESES | 01/10r2025 x > I A X FaS x st NO ¢ /r2/ 2023 é'oquem o o ledo
5 |MARIA GABRIELA PARRA GUARIN 291112023 | 21 Meses | ow102025 X x *® » X X - st NO /-}a/-oah 2<¢ coacef

o N 3 COMPYOMISP FOr 511{!3:
5 |BROLIN TOMAS GARCIA ALVARADO 19/04/2023 | 30MESES | 01/10r2025 - st NO cernet ,-Z P Ry
7 [zavN GABRIEL 1PUANA PINO 17002023 | 2ameses | owtoro2s | A~ X _ | X~ x| X x| sX wno N17729 72008 |es quema comp leh
8 |MIA ANTONELLA CASTRO GUTIERREZ -01/09/2023 | 24 MESES | 011072025 | - X = 2% A X X X - s S |rlo9l 108 £ guemea om ofe

- - L4
9 |MTIAS BERRIO CANO 29/0412023 | 25MESES | 01/10r2025 x ~ e X X | X £ st NO 09/ 0y /2028 <> yeema comple Fo
(4

10 | JERONIMO ALEJANDRO PEREZ CERON 110172024 - | 20 MESES 0111012025 2 > >~ x > - X #lor]z2028 6.370 eme CoMm P /e FO

2 % .
SRP.sarampio Y aL -
n, - -~
polio.meningilis y otras enf Pol fubeola,paper Dift DET DPT. o “% ¥
Moningits pentavalente hepB. | i snio [ influenza w ‘;':;w“' h:wh Ooria toslerion %
Vacunas para pravenif las siguientes enfermodades : tuborculosa | H-influenzae B difteria, s E el tetano. polio. N k
Hepalitis B tosfenna letano{DPT). estacional Hopatis A, -h':b"?'o SRP:sarampion -
Rotavirus. N ope = "
) us. Neumococo 2 rubeoia paperas = 5 ~
Es esencial que &l seguimiento al estado vacunal incluya ol documento(camet de vacunas) por ambas caras, que los datos do dela nina o el o, Asi debe la ales mosivas de que ta de Salud Distrital. . Nota: Le vacuna influenza estacional e puede aphcar
antes de l0s 24 meses dos dosis con inlervaios de 4 semanas, posterior a los 6 meses de edad, =

)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Seonee Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA  NIVEL.PARVULOS A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA
ESQUEMA VACUNACION
e v T
POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT 2 REF, DPT L [o0]
FECHA e recnape | BCO Heme | 0 XL | kT INCC | 1NFEST | 2INFEST | NCC a | poLifa | POl srp | OTRASVACUNAS Sooomroe | o veripicacion
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO "0 VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OrMA) rReses (OWA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m am 6m Tm 2m 18m 5 afios
(WA)
wels
1 | EMMANUEL JOSE BLANCO PERDOMO 10/02 /2023 30 omorezs | R A X X X P X weda |sx wo  [40lo2\023|esq@liem Vot tom &l
2 |EMILY SARAY MURCIA PUENTES 20/04/2022 40 o1morz025 | W 3 X P X X % "'\gr\\r\%\ks sX  no 20 \oM \ 20 23 [ e\ Lo\ Edeel
3 |ERICK ALEJANDRO ASSI CHAPARRO 06/04/2022 40 omorz02s | ¥ X % X X X X wwhaenag [sx wo  |ap\ou\zora [es \000\ (oo \6&:3
- - R Y
4 |ETHAN SAMUEL VELASQUEZ JIMENEZ 04/10/2022 40 o1morzozs | & x M A X h.s X Nonee\q [sX  wo au\o\ 20U [ \ dmn\Qom\ it
v 1
5 |EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA 03/0472022 40 oworzozs | XK R » b S| % “ o | sx wo oM \zot1 | G VoA Comphbded
- ] 3
6 |L1AM GABRIEL PALMEZANO BRITO 19/06/2022 38 o1nozezs | X X X bl A X P v\gﬁw s wo | \a\ o6\ 20 Sau\ Vet \ G\
7 |LIAM SAMUEL DIAZ PERA 0410712022 35 omorozs | X X X X X X Py Na e~ o wo  |oyio3lzery|@q\ Nocu\Comp \eda
\
8 |MARIANA ISABELLA VILLASMIL ZAMORA | 0206 2022 38 ooroezs | X Py Pl X ~ X '}ﬂ Anig | oYX wo 02106 \201y g \Nao\ ormp\ oo
9 |MIA SALOME GOMEZ ATEHORTUA 0010712022 37 omorzozs | X A X X X | Xx * Taglorld [sY o o3 oMot} s\ Ve (oo \pid
10 [YOEL ELIAS HURTADO MEJIA 06/0472022 38 omozozs | X A X o X X .S Inplenig | sX no  Jes\ oMl zowy \Weew\ Corg
11 | BRAYAN STEBAN CARO PINEDA 06/01/2023 31 o110r2025 | K A x X * X b Hemnaquocal sX v |oe\or] iR Esc ' | Vecun\Co
12 | AL AN MATHIAS ARIZA ROJAS 04/01/2023 31 omorzo2s | K hr.3 X X X X X Wlwna |si¥X no oy \ o\ o8 e, \]oo\,\w \ead
¥ > L}
15
1%
17
18
19
20
SRP sarampso |
n,
rubeola,| DPT. X
" ) poliomeningitis y h:!;aas .in Poko. :’. ‘:: ;’-:&e-r wm:.aw“ - :_Pm‘s !
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tubercuilo: H-influenzae B diftena. | £ tela .
anaﬁus’ﬁa bs“(a?ng h;ano(DF’TL e'm Estaconal | neumococo. WW SRPTsr:rap:;on
Rolavirus. Neumococo Hepalitis A. ameriie rubeola paperas
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas caras, que los datos de de la nifia o el mifio. Asi mismo se debe pi la Pt alas masivas de que la Secretaria de Salud Distrital. Nota La vacuna influenza estacional se puede aplicar
5 antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas.postenor a los 6 meses de edad.
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e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina 1de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA  NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YURANY DOMINGUEZ IBARRA
ESGQUEMA VACUNACION
S-R-P VAR ;:%le 53‘?‘:
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT . 1 REF.DPT 2 REF. DPT CUENTA CON Ul
FECHA —— FECHA DE BCG HeptB | otv ance | 2RTVZNCG | 1 INFEST | 2'NFEST | nCC A M| PoLira | POl sRe | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO m:n VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(O/WA) (DWA) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4am 6m Tm 2m 18m 5 afos
W)

1 |ALEJANDRO LLORENTE BALLESTEROS 28/10/2022 2 01/10/2025 X * ~r ~ 1.3 A X Wwiluemo [ st x no 28/10r2027 m Qo 3[3{-0

2 |ANA MARIA RAMIREZ RODRIGUEZ 0®1112022 2 0111012025 X R X K r A A nluena st X NO 01172027 &qxetn QOND\C to

3 |DAMIAN JOSE PADILLA ESPEJO 317082022 s 01/10/2025 A o3 ). 8 X X X X st ¥ nO 31/082027 QO!“D\G“O
¢ |HANNAH ADASSA REINA MOLINA 00/03/2023 27 01110/2025 X X X ¥ ® x X enla | sk no 091032028 Llema Qompleto
5 |ISAAC CARDENAS REYES 0110412022 40 01/10/2025 X % X x X = X (4] 2a [ s & no 01/04/2027 Lema Completo

T A)
6 [JEIDY MICHELL ROJAS GILEZ 21/0812022 35 0111012025 X X X X x * X nfluemia | s & no 21082027 [EXQUenD (D‘ﬂ\a\eb
\

7 |MATHEW CALEB ROMERO LUGO 19/07/2022 36 01/10/2025 X X .S X & X A l‘/\-} fwerva | s ¥ no 19072027 ESQUENO Q)MJ)JdD
8 [MATHIAS AVILA ENCISO 11/08/2022 35 0111012025 A e X X x .8 X lu[(ucu)q st A NO 11/08/2027 hao @mplelo
9 [JANNA ROMORO ESPINOSA 0711272022 31 01/10/2025 A X ¥ Y X x X lunftienes | si € no 19/07/2027 m  @mpleio
10_|ADRIAN MATHIAS CASTIBLANCO RODRIGUEZ| 250372023 2 01/10r2025 K X .3 X X x 3 nfluelq | s & no 26/03/2028 lcmo mpleto
" |GISEL ISABELLA RAMOS KEY 09/08/2022 25 01/10r2025 X X L X X x X (wfluendel s 1 no 091082027 [xew wWmp\edv

. A

12 [ASHLEY YURLEIDY MEJIAS PERA 06/08/2022 36 01/10/2025 X ¥ ¥ X 3 * A si_* nO venszozr__fGshuema empleto.
14 1 — -

15

16

17

18

19
20

SRP
- OPT,
polio moningits y otras ent rubeola.paper 3 DPT
Meningis pentavalente hep B . w:::“. It as. Varicela. w:;w" \oslerina
Vacunas para preveni las siguentes enfermodades | pressinnges "’"""."n:“"“‘""’;;;‘" " ised 1tano. potio |  [otano-pobo.
Hepatts tos tetano(| ) ¥
Rotavirus. Noumococo | O%tacional Hepatts A frobre m ’;::2".
amanda
©stado vacunal L] No{camet de ) mbas ovidencie 1os datos do ienlficacon do la nfa © ol NiNO. ASi MISMO &8 debe las

Es esoncial que of seguimenio al v incluya el docurment vacunas) po af caras. que o m:m”mm“‘ m'“nunw\u\:m masivas do quo ia de Salud Distimal. Nota La vacuna influenza estacional 50 puede aphcar antes de los
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—_—— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA |Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA  NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERIKA DANIELA RONCANCIO
ESQUEMA VACUNACION
sap VAR O€ PROXIMA VACUNA
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3IPOL IPVT 1 REF.OPT| 2REF DPT CUENTA CON
FECHA . FECHA DE BCG hetB| yarv ince | 2RTVZNCE | 1w EST | ZINFEST [NCC | HP| poira | poL  sRp | OTRASVACLNAS Es0uEMA OE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OMA) e (DWA)Y VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Oom 2m am 6m Tm 12m 8m S afios
(WA)
' |GABRIEL JOSE VASQUEZ CASTRO 20/ 03 31Mesos 01102025 X ¥ v X ¥ Y v St X NO 20 -03- 203 | ES 4ciemn Complein]
i By
?_|aNvA PINEDA SILVA 11272022 | 32Meses |  o1102025 Y Y X ¥ X X ¥ six No |- 12- 202 ESqiemn Completn)
L
3 _|EDWIN SANTIAGO SOLANILLA ORTIZ 09/12/2022| 32 Meses 01/10/2025 X X v 'd v 'd il six N 109-92-203 Exgaa COmpoim |
=] S ¥
*_|EITHAN DAVID CORTEZ MIRANDA 23/06/2022 | 39Meses | 01102025 X X ¥ hd ¥ ¥ i st ¥ no 13%_5;%&1&)_
° | GABRIELA CARRERO CONTRERAS 22/ 01 /2023 32 Meses 0110:2025 d ¥ d A ' y 4 St x NO_ |22- 01-2028]
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