
 

Enero Febrero

Femenino Si No

Masculino 0

Total 1

1 PATRICIA H. S.

INFORMES DE PERSONAS EN APOYO DE PAÑALES  2025

2

Mes de Entrega

Sexo NO° Nombre del Beneficiario

Femenino 1

APOYO EN PAÑALES 



Masculino Si

Femenino No

Marzo

No

INFORMES DE PERSONAS EN APOYO DE PAÑALES  2025

Mes de Entrega

APOYO EN PAÑALES 


