iF AAR @ D": SALUD SNDIF

‘ DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE(@TTIVIDAD \ /\A sy % x \NCA B .
- 20721 oo NAGONTE e O G O DrRoBTsS

LUGAR SEDE: ?\Y\ GLY“}(}/\ ’"jo A\{)(‘jk\;o

COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA E CENTRO DIF AH:‘SSZ:CASA D‘:‘ QTRO D
wowe Drmad e 1058 Mewiar Mardos —emoveuo. 25 A
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE | 5 T[EXQM EDAD
1 M’,mfﬂet > \mera nndhé; —
P oo . Pveales Ganzale [
et ? WY@FK @{ﬁcle Chawvez C=corry ol

‘ /\n@ L(—w Le! ’}("C)O Jmc\r\m =
s | Tuanno MW le¥Elores Vena —
s |Ches )—\@ Mr( Qae cionltnda
» Miae| A fL \O\VE? (Q\Jno aN0s

8 A\.ﬂw\C \W(‘Nﬂ()@ rmdr\l(‘ﬂ el
s [Cown M (‘W Alme o Madra
= AX*J SDC\LL /IGW’“S

n VA icna Laper T layed L

\|\

N

€2 o822 050 00 62 €5 1700

12
13
14
4] 15
16
17
18
19
A
ﬁmmf b aez (\@ij Vlorea e Q/
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DéA-A/VIDAD
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA O l
2 ikMAR
COORDINAL S N DEL PROMIIRAMA
DF A CENCEIN AL MENOR
\, Y ADOQLESC - W'VE EN RIESGO )




’ D|F ALUD SNDIF
DERECHOS DE LA NINEZ |
NOMBRE DE ACTIVIDAD /“}\l r(}) /\(’{Jk 1€ 1) : )OS . R
FECHA: /(;f (; 71 stavo. NCLO A 11 municieio:1HOA N 7 C1 R IO S
wearseo: “ o YO Qe AEG0
COMUNIDAD COLONIA E ESCUELA CENTRO DIF D M"{‘E::‘SCASA D OTRO D
Y7 ) -~ nE . e M)
*NOMBRE Y%';ﬂ‘}(‘\{ ne. O NP }j(}.\(’a(_‘\ OYC! () **GRADO Y GRUPO: 1
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE - IS[EXOM EDAD
1 /A{()\ i B Nci1é | /\\‘ Q> {-‘ﬂ\ e =
/CWaly Lomael Alawez oG J
=y 2 pﬁfxy} Ciy) lrJ /"]\ Htj(\ﬂ]—(’_\‘f\‘:\@(v. "/ f
’ A\r_l\_f Loy @ufyx\f ) \CAY 1D
« [Tdzal € \.ﬁ):’vf’f A0 ez Mondc —~ |G
5 U/—'Fl.ij' \\'[ﬂf"‘ff’\f‘_f \\_\Fi\r\f‘-’y L C
~ A . f =
s [AQael Manvtl Maytine; ©arcic, - ;
: ’,
8
9
10
11
12
13
o~ 14
15
16
17
18
19
20

Anuloe | T‘mfvxei ()LQ‘H

HFA{" L _oa L n"‘ﬂ V/E /’

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

“*EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

COORDEACT N DE! YRR AMA
} DF - "ENCION AL MENO#R
\_ Y ADOLESCENTE EN RIESGU




\—\ \DERECHOS DE\LA NINEZ

VIO S »‘((UJW

JOLS.

NOMBRE D"}LArCTIVIDAD
FECHA:

estao0____ WU

MUNICIPIO:

e r OF

CINAC TS

ST TN T

LUGAR SEDE:

COMUNIDAD

ALBERGUE O CASA

CUNA

*NOMBRE \ (.ﬁ}(\“ﬁlt

e *lfk

Q\ Jfﬁ_\ **GRADO Y GRUPO:

T A

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXO

H L - ™

EDAD

1

o Nee 3 4+

——

v

2 l

.

T LA \,._zl L-\(_ “ A flru 7

Nandez Megonr
Ly \rfﬂ

L

—S(\ll”h CJ \

-":\ M¢ ’r" N ‘it’(ﬁf

e

er any Qﬁc

(/ o C Ci

Ancro 0fiC

1:“; (Mo

SR

Y Nemche?

. ’Y\ ‘(@)W¥(UW

chel Qeneic —
7 _\( T\\ﬁ“(\(’

{
Cdow Dite —

8 A

(
N f
‘r -

AN

10

11

12

13

~ 14

15

16

17

18

19
20

‘ 7\-0\0\\;}6‘ “X MeAED (_) (e

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

\7‘)1 0 (. Cq f\f)ﬁ, 2%

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

D!F

, m{a ; BANDERAS)

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

l~ '\MA.R,

. DEI PROGKAMA

COORIDINAL
DF AJT \.( IDN‘ AL MENOR

\_ Yy ADOLESC “VI'E EN RIESGO  J




®D|F SALUD SNDIF
o~ DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:; \l/"(‘l-\ Ceny 9{\*- JOAS Dy s
FECHA Sudldera ESTADO Naoav T wonare A OO LIONCRIQLS
LUGAR SEDE: ﬂ)fjl/\ /lﬁy 1 O }\\ :\(J[\\O
COMUNIDAD ALBERGUE O CASA

I COLONIA D ESCUELA
(\

7
\(“\i\c

CENTRO DIF E

CUNA

Ehe

*NOMBRE \ “m(‘\\(,(‘l a2 %\l(“ ﬁ_‘\q% **GRADO Y GRUPO:

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE 5 bl - 2 EDAD
+ [Pxandan Oanveay Anavade U @’ o raee = oy
L C‘erm Gc—% PNAN Dséhﬁn P10 A
’ PfkﬂN((‘A%ﬁ 0O\ ﬂ@(@ﬂ-h(\ TCLF““’("(‘ ¢ | 3
* HC\‘»“KWRHL\ Pﬂp)@){ij Yoo e A - |7
s Ko loa Maedh 620 Tawes — |
° A\r’\m\m( ) &’M NYCA \JO\VCO\S — -
7 JALSAn YO Mer (J an A7 o ~ 16
4 L(\ m dun 0 LADes C SOSHQ L A
s Neinel Aleiay dYQ MHH \Pz 'E%JV‘(“;‘ i A
v | Yo \Mmpl lordate) C B
s IS Heawsa DQCMQ(Q(T\C he — &
2 {Gene s S Samtleth Pelays (dpes Ec
s [ Tuan Adchvualda nlal Cacdee il 5
18

19

Ac-«q\-x) K_\TW\%\/\%? \\V\"f}}

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

Blea

OMBRE Y FIRMA SM

P ’H\/l AR

N DR PROMGAMA

CTOODRDINA
!')l :[w Ha Y

Dot N F

I MENOR
EN RIESGO




DERECHO

l(ﬂ

*-\

NOMBRE D T/ 1

LA ACTIVIDAD

SALUD SNDIF

E LA NINEZ

J’(,:J -\\‘x- T'I' :”‘-

FECHA: 7_) CT

O ESTADO

N Lr,w 17

MUNICIPIO:

PO CT_ 30 TrndPicL s

LUGAR SEDE: M(-“r\ CAN c)e ’L\%ﬁr.\‘\(ﬁ
) o

COMUNIDAD

ESCUELA

)\ffr‘w \CA |

MG 10

*NOMBRE

/‘\P“ "f\_(\

ALBERGUE O CASA
CUNA

Z A

**GRADO Y GRUPOQ:

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXO

EDAD

1 Mﬂ«. w\-wﬂnr u'#ﬂ(ﬁ-«ﬂd‘f’i O

\ TO Y ( A

1Svaucan Ol Dole

4
Al

Tm M.deel Gomez (¢ f.m

a2l Tadeo ancher <§ Yluc

(

N

P—Fr' \[\Y\A(\{"\(“‘/\ ) A \) f-q(J NE?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

AV(A\LJQC Tw\éﬂ-fﬂz Q&@?

—

’P\Jf!" s [ :(J’Cz, Lo

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

\
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

("\mF“

R -4- et gy
_ PA.MA'?
CUIORIMNAL W IN DES 23 HHIKAMA
¥ -..Hr!u\ Al »Il:.N()R
VAlx SCENTTR EN RIESGO Y,




Ve

SALUD SNDIF

(& DIE

RECHOS DE LA_NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAQ: CclS  UrPuen LS

recha:” | R | (l"\_j: esTaD0: A\ ) (AU ) 4 municieio:\ Y VN TCL ) f;[/m(‘fry(l\

LUGAR SEDE: Cﬂ(‘r\{\ On e / 1“{1’ 0O /

*NOMBRE \\("lﬂ‘r(‘\\f\(‘,\' O \I O\ MGY ’|")S. **GrRADO Y GRUPO: 52 /)

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = ISlEXOM EDAD
' _}QV T\f (/\t\( ("l' Dﬁ}\’(\d\r(l i :Ondmi\ <%

AL Xa\aMagcele Avce Cevank — 1%

3 \f V\f\ﬂ e fonre '(f“\‘;f?l(:\“, ONCQE7z L %
’ r\(\)’ﬂ'\ “_\T'/- PN \r>.1/ﬂ7 C.”‘:Cﬂf"l’f* s EJ
- Aicey & wade ove Manles Diciz |G
s IAan Calhy "u\trr\ Qi Sre v K=
7 Pwm U, ) Srinche, Flores -~ 18
s [IDcoake /- Jy_aza Pena < |8
* |ANael Tsae JU(W’K'@.-Z (Guzman . =
10

1

12

13

—~l 14

15

16

17

18

19

Horctoe] Tawine? ¢ 13

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

Plon: o ("UGZ /‘; ?3
1 e—

NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DiF

A4 o Sasdeaasy

L Mis et s £y 1a Fameh,,

PAMAR
COORDINACION DET PROGRAMA
DF ATENCHIYN Al MENOR
Y ADOLESC 1R EN RIESGO

)
!
J

\,




NOMBR
FECHA

: 131‘@;1’(CQ§
YO

LUGAR SEDE

QDIE

NINEZ

v@ueﬂ%w) -

SALUD SNDIF

ESTADO:

DIEES

AN ’Tc,x podholc,

MUNICIPIO: :XE ! SiS! / S

COMUNIDAD COLONIA

:l Escuwa
A\heﬁo U. Q)rf\gj

centioorF D

ALBERGUE O CASA
TR

O
**GRADO Y GRUPO:

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE B - EDAD
 LMOogW)e7 Daucedd Kouin v 17
Ak Hc\ne omez JIone Alheyto v 1
s INuner BioercuHeine, Anahwl — 11
enocein oe MmrHTem Avdorg e 11
: f( W aon A\P)t(mdfv X0 (oscieyohioS |~ 14
5 7@?@2 oW o 1olce e |1
 (Ceinca Meyaz Clava Yarne )3 S ~ 11

Pogloel TJimener OISR

Cﬁp MO Ibfdﬂl CHY "e A‘Uon

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

\IOMBREY FIRMA SM BLE DE LAACI'IVI

" Eaiak,
e ‘\JWAR
ACION f)l-! PROW;
DF . g N'f“[ T’\ ! \-ﬂ:...’\-(;:;\’mu‘

) !\l)i),“ | EN RIE




A&SDIF  av

DERECHOS DE LaINEZ

cuenh \LK\S

D SNDIF

-}

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Q—‘ S (r\, 3

FECHA: ~ [9! ( zf ] !567’\ ESTADO: MO\( A+ MUNICIPIO: |

LUGAR SEDE: A TE—\L\L\ Ty M(’Lh \le’

COMUNIDAD I COLONIA ESCUELA $ CENTRO DIF D 'EaitJJ;SCASA D OTRO D
Ja \). ‘%tm@

\

*NOMBRE A\ "\)’6{ GRADO Y GRUPO: e) <

o. NOMBRE DEL PARTICIPANTE - ;ﬂ_  EDAD

Mendcoa Morales —rndiode el [ 10
| 2 '%d(“\h(kﬁ@_& Eyance &3 tehrin - &

s [Maceanm@a Meza. and G — 1170

* Dedana Hen(l(ls %xm.rc Quadaloye - 1G9

> Dedam. NBenceas Yamilet Soadaloge v 19

- Palomeran Sedong Ol uey Drm’\é/l ¢/ 4

: P@rﬁz Lapez Jul%an Yael —1 KNG

s ( dancElovey T Key FOwHD — 10

> LC\ CT()? &‘llQWTC& lt\@k 5 Ny 110

v Ate mecy CO\)CHUUhiO»\ jmr)o ope Mantserrad ~ No

1 DL(‘J\JE Noac, Ui cdkarl o X)}t/)Ck(’ ~ O

2 \a0elas Mon Fﬂ\UO Hashlu Quaca ] ~ 1O

- \c1 ‘R@Q Mo\( W2 Q—rﬁmunue,{ el 10

Arabel Rove nez (\U’b? Ge;mcm Tscael Coyel Aum

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD 7

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIV!DA

h ", A
Ry,

COORDINA

O ADOLESUEN

Lis M Fr et
AMAR
N DE! PROGCKAMA
DE ATENCITIN Al. MENOR
'k EN RIESGO

~\




¥

@ s SALUD  SNDIF
- o=

gHOS DE LA NI NEZ

NOMBRE DE LAEIVIDAD: @ 1 L C(}B 6!’\"\ 1) C’\%

FECHA: i ] ‘ ESTADO municirio: Y AN CL_ @ V‘(Z\ﬂ(‘)ﬁolﬂs
LUGAR SEDE: )\[\ 1 QYA H( l
[__6'] o oo

*NOMBRE A\ Freck j\(ﬁ **GRADO Y GRUPO:
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = 2, = ‘i EDAD
; A\IMPV\C)(‘W\ Z HGY\(T' Das !l Uy 2A il Q
: {_tz Gotterer Cany do > <
» FanSeoa VYeren ¢ len Jodi4h v 19
< Eyancssca FlareS Cavlas — Q
. VQT(J YO P N\ Kiel U_L‘{M’)(La Kyistel <
« |berer Madeo Ciondtar MaadrSn v |8
 Dedana iaz Jeys Kamse) i O
* N awgad Mante S Sebastoun Alevandel v =

Pedboel Nongner (}‘;U'% Gecman Twoel Gl A\Joz}_

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVI

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

P. \l\/lAR
Cl N’\HHI”\\ v~ DEN PROGRAMA
I f mv\ AL MENOR
\_ EUA)ustrN'lhENRlES(x() -




L
i ' S DlF >ALUD

SNDIF
DERECHOS DE LA\NINEZ
NOMBRE DE ACTWID? O\C\—L\(\{XS Q\’eLN\\*\LQ&j N
ZCJ—C“' oesmoo N QOO NICIPIO: D)

FECHA: ’(C{ OCy
LUGAR SEDE: j)\f\ (')_SC,\ _T(“{ (X}«Ch{, C«

(o)
*NOMBRE V(¢ |( m GRADO Y GRUPO: nj

AWCA G (asttya Gaba O ~

A2 vz Aaolay Yaslanda ik
3 Ao\’ [eal VN&C\NA il L=
« [Maontaluo MNadiSta 1) qﬂcﬂ\\que\. < 18
s dlameya. Cedanaleslu Ah r\C(?l s
« Penar Gonzaler ’Y(m\@?fr o~ =
 hody Lapez L\ a Ancw\A\‘eev = =
: Novaak Crhicenc Gaoet Beltacay |~ 3
 IMentera Mavales \Johomx | 8
s INOROS Gontoma M avel Angel - 3
1\ _aloes Axce ’Yﬂe\u\ \dymﬂaqn o @

Aodog! Timener ()‘%R Gexman Twae) (el Auy\

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O R
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

QDI

PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DF ATENCION AL MENOR
\__ ) ADOLESCENTE EN RIESGO AW,

AL hAh

DIF/

ﬂﬂﬁ-&.ﬁh S,




L Ir= @D|F ALUD SNDIF
rrrnm s unsila s maxDeRAS)

%RECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE Df LA AGTIVIDAD: (‘(i\(\(‘k\ AW‘[ )Qﬂ LLUC
FECHA: O(, Gdssmoo AN 1 UNICIPIO: | ﬁhh CA QE l DQC@US
b}’\%g

LUGAR SEDE: A K(‘\\Q TO\\‘DO(:“Q\Q
COMUNIDAD COLONIA I_ ESCUELA m CENTRO DIF E ALH(A?::‘ECASA D QTRO D
*NOMBRE V*Q(}(J\) _ n€ |‘\ **GRADO Y GRUPO: Z/é
No. L NOMBRE DEL PARTICIPANTE o 4 = SEXOM EDAD
Locas Osmay Ssidava R a Bosa [« =
2 [ Teree Mechel Q\(\W? i v A
d QC)ﬁCAde/ HOTG\QS ONYES '/ 4
x %df\@ﬂ& Wk'ﬁ(‘\h{) Q@Y‘ec_ L(_fo «~ |3
5 A\\I() A\b@\'—\(\ )\’1 &4( A v =3
¢« Ra xeanne ,Made\\\f\ﬁ Q;oﬁncuﬁeﬂeuea < |3
’ (C\r \0\ O(Y\(w Roma (\7((7 e v e
: Mavian Suadalope oncher Garclel o D
Yo A\Pxfs YJC)OMC) Viaz pat 4
0 Py ) ocl v X
11 A andvear 1issel Tapede ("-n.r(\(» 13
2 IKenedu Uclending, Uenédas Qaxla |G
t Catten G oadalope VillaSenoy Amoca) [« |3
18
19
20 P
% )
( ¥ —_— -
'AM\&Q( ler\ewe’& 9 S Gemgm Lsrael CL)Y\‘B\ '
o oo [ /? DIE
PAM}{E T

COORDINAG IU\HN-I PROGRAM
)r MENCHIN AL MENOR =

| \MUSCENTE EN RIESGO J




@ DIF SALUD  SNDIF
m

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: D (l { CC&S L e {\‘\‘\bﬂs

FECHA: o) 7 5100 \)QcloaNy | MUNICIPIO: ({O\S
LUGAR SEOE: %i\f\%@u oS Y plachle

. CUNA
G.
wowse A\Lredo U NS 40

" Do (o Coz Vel (\mem Mniele AL line —~15
~ 2 Q-P \ @QSQ H(u W22 Ab\ chcam 'jpx il -
s [Ac\ledas Qonzaley Caylos ‘/ C
- IMonor” Qeintanc Joan K m(m — G
s INurez Cay ha\QL ONMOG a v C
s [Ia il Aono e sday Ulrel e i
" Rahes Daminavee Naa M aaeelSn 1D
: Momao enoes Bonen Anasl v A
9 U(\rc\c,xs Cadena Davla Aéoe v 2
» Heoe) Hantalug Aadles Adlan v C
n (M exvdiner  Verer Cw\ndu e
()

Mbe T\W\eﬂw \)\Wﬁ Q]ﬁ Mo T ah Cmre AUOV\

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZG LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACT!VIDA

b gl ] TYPR S
(ﬂ()kl)l &y 1AR
NACION Dy PROG
DF \ll"\T{ ION \LMhNORE\Nm
Y AL \L!\"‘H-L'.NR.IES(:O J




*

@D'F SALUD SNDIF

. DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: D \/-\,\f O Dr\“( VS
FECHA: '/’Q/C‘;CT ((f@tﬂ estapo: - NVCIe ) CA Y municieio: A hy CL o '?}“11\,@?? [OAS
womi o0 AN 0 ARG

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA CENTRO DIF D ALBER 33;: ChsA D OTRO E

*NOMBRE L()l‘(‘j"uﬂw(a\ CL i Q‘)(J/ )\{q(‘“l\\(\,(,\ '(\r@ ()<, **GRADO Y GRUPO: 1o !/7\
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE o ‘ - ISIEXOM | A
€AV Aldawy Ocequede €vzalde [« 2
AL aclaoferncnda Peran Onane — 16
» L\es €lacio Bodtauer Diaz ‘ 2
« [Rohen Alheddn Dnithe Avvode - 0
5 ~/
6
7
8
9
10
11
12
13
~ll 14
15
16
17
18
19
20 al B
| e PN
Prabe y wWenel - “:Uj) H%Luzéﬂ_:/:ﬁmiw
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBHE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD i N
**EN CASQ DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO L& ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA kol D ' F
o ERANEA D RANOERAN)
. PAMAR
COORPDINACION DEL PROGRAMA
NPSTENCION AL MENOR

\___ MAVLESCENTE EN RIESGO Y,




”‘\{ 3E£ECHOS DE LA NINEZ . .

NOMBRE DE(LQAA?TIVIDAD f A F(( N f X€ tﬂ - ‘!:LS _ i

recHa: 7] f\( | /G2 estano:. NI C) - hyak municieio: AN (O € THCANPYOLC

LUGAR SEDE: D'a [\ J\y‘z N\ o /.\ 'Y ) _ o '
]

I - .
COMUNIDAD COLONIA ESCUELA I ; CENTRO DIF AMBERBLIE O.CASA OTRO
. ZUNA
- :

"HOMERS \"/‘ lﬂwc,\('a‘n A \ FH\"J Mﬂ.‘{t’ /@5 **GRADO Y GRUPO: 10 A

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE - ?IEXO - EDAD

L TDWan €1 0ar da rwraza O, e v
AP0 Johan (ondveras Crage; -l
» A Ane, Lm'{lf' L henez il
St Roovaer Mahnz, witl
s |E ek Criel oo Goere v -

Iﬁ “X —{\‘« "’n

10

11

12

13

~ll 14

15

16

17

18

19
20

N -~

Anobel Tianondy (l\@‘?; ) ﬂﬁm n Sovghie M

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF REY FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA \ D ' F

ﬂ\lll-lﬁl' nwma\.-
L Sk At 4 La Famdly

PAMAR
COORDINALTON DEL PROGRAMA
D ATENCION AL MENOR
\__1 \M#'LiuSCENTE EN RIESGO




'V

DERECHOS DE}.% IN

BALLA IV BANDERAS

11

SALUD  SNDIF

@ol

NOMBREDELAACHVMAD ’)f(ﬁ k 1/ \“(j LIUCLS e

FECHA: /fQ, (71 estao: Fl ( k“k { municeio:) NI CL 30 ] (tﬂfﬁ?rfli
LUGARSEDE:  _ \f1 }f\ ’Wu N o) / e \\ & -

S ALBERGUE O CASA

/_

*NOMBRE L

mﬂ'(w.-ﬂ

| cowom [:I escuecs

Rl }J(Jf (i

forel Al

[ -~ [

c) ]/

CUNA

“*GRADO Y GRUPO:

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

EDAD

1

o)

Ale

Aevi s Alei() Aias
: [\ \\ﬂ’f} | -: Con N\ Cr 1.5] }f(
» [Kewen Naomi Oriz %NQ

 [Reohael Alelandya T%‘_gio « V

(l}/—)rj o C
-

A7

10

11

12

13

~l 14

15

16

17

18

19
20

Arncoe) Tnéner (YR

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

N&n wlvc\ 2y w;(/v/?
NDM EY FIRMASMDIFOR
N DIF

nmn na BANDERAS
U M Reardte E3 Ls Famiia

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

[ PAMAR
YCOORDINACHIN DFE PROGRAMA
| DF APENCEON AL MENOR

- ALY LESCENTE EN RIESGO V.




DI

<E§>»[)|I: SALUD
e

SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ,

(LS

G\lr{‘){“;i;\r‘ | &

NOMBRE DE#AA TNIDA
FeCHA: ] ( C‘*C‘T

ESTADO:

\coiday it

. s .
municwio: ) A Oy O [ N OLS

LUGAR SEDE:

COMUNIDAD

*NOMBRE

(U‘\

.
Juoan

ae

\/d ()

| cowonn I':I escutLe

,(‘ﬁ(‘y

,

(W

ALBERGUE O CASA
CUNA

CENTRO DIF

[ =

**GRADO Y GRUPO:

L QP M kwﬁr

it -

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXQ

EREEE s

EDAD

: t’.Q\ ;! N T 20) | Y,u’\bef Iu“;’ @)

LO
2 | A\ \;\/

"_‘-\.f"\‘lf‘- @) ./\‘1 ae ji\."i\*C [ ( ME' ( \ Yool
3 ])(F:J

-
=
G

>4

ERToR el wce Declade

I.L,‘ NJ o, 0 )\jﬂﬂl[ \ C A v
: ~kw0\ $Wﬂfﬂffﬁ Yo les

[ (|
— 2

Pk

9

10

11

12

13

A 14

15

16

17

18

19

20

Arabel Diwnéne SBAPQT?

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

-
A Y
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

L: OORDINACION DE
DF ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO J

DIF

""‘ﬁ‘-ﬂ- EaLa b iy

| PAMAR

~

1. PROGRAMA




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: /

DI~

@ DiF ;ALUD  SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

\_ '/“(\\ 'B TL)’ ”._) Nl -.(\‘1\ (‘\J

recna: 1/ {"\_J\(' T/ET( Z 1 Estapo:

)
I\ Qu AT e\ NTale [l aaTIs A ToA

LUGAR SEDE: N AN

o /\ 4 )(J\\()

W_‘ ALBERGUE O CASA

*NOMBRE | N Co ] f\(Jo (}\1 e }’{(\r o[ S, *+GrRabo Y GRUPO:

/'(J‘

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

[ SEXQ

EDAD
H M

] Anael Vo \fi{)

2 ()\!Y Wué\fx \ \f“\, p

rnﬂl(3€c Hayd, NE 2 — t/\
O PL7 Mur il e

f}(m rcery € Lealde L

: @‘Pn fo\rtm
« Dab o e

(J](“j l/‘*\ d Dé > L~

5 = |/\ = <l
- \,‘1\w.C=Y\f~€ ﬂf*FJ’ \fva"”n-f? il

QLD

s Nenifey Alescin QyC. S’\mmnﬁTL \ (16l s

't

\
iy
] 1 '

 [Awavan Mandeyr o RueeC Draud /

LA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

'y n

P Ql T(U\f\‘éwe'? ('3\‘20‘?) p le s ["chlnél M

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF N BRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA \!" 8 D ' F
. nmiam.nnm,a \\.

L0 M Rarto K L 6 s

P\MAR

N I IUNALT O N DET PROX
SRAMA
FHTENCION AL MENOR
{ ) Mx)u,:su NIE EN RIESGO

—r




= D ~ @D": SALUD SNDIF

~.,  [DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA TIVIDAD/ VY Cas \ \'fJ JAH \VCOLS
FECHA: /[ﬂx

(o ra S SERNET municeio: ) YW QL AR T INdera§
LUGARSEDE:  —_ ) V) \x YaXA f'ﬁ) /\l t\(\

\

*NOMBRE \)5 TNANCh \( .S@ )‘r*,’u 10 \'/Cr{ /). **GRADO Y GRUPO: "j('/\

No. || : NOMBRE DEL PARTICIPANTE e Eo EDAD

10 Bap | Michel Heynand? all D
: [KepVOr N, } al M Ruarcdo —
 Danana Penc Miche| il
4 KP{\CAT\ NG L‘ S are /r\rf] () i

f.//

5

=

A Llp

2 \\  Ci \%U(Oi" i (ﬂ/)ﬂtﬂglpj ( .\f Y' b‘—(('!
6 Df )lC/{ Cl , f”u ?’ﬂpg{\“(.@‘
] 21N D] \{’fﬂt I/}T ) A

oy | D

4 ’\\ J )(t @ r;
- {

[
<

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

Fa

Nrabe! Vimane? (\u’v% L Santhes M

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NONIBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTI

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA
()

HAHIA ﬂLF!\.NI)!S\b
0 M Rande Le L Famdi

F‘A.I\-’IAR.
COORDINACION DEL PROGRAMA
D ATENCION AL MENOR
\_ AN Mo LATVE EN RIESGO v

N




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ZQZQ)S l (fg ch EsTADO: NV Cle§ CAY MUNICIPIO: ]xl h, O @ l:@!ﬂCﬁfaj
SEDE: L\ e P\’bﬂ\ Q\efjab
COMUNIDAD F COLONIA D ESCUELA Il CENTRO DIF r_ BEAOL O oo D OTRO D

*NOMBRE

FECHA:
LUGAR

;
LI = @ DIF SALUD
mmmn e m

er DERECHOS DE LA NINEZ

1S 21U

SNDIF

rof . ()C\?ll(ﬁ\ CC@ICA \b\O\U\Cr GRADO Y GRUPO:

ey,

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXO

EDAD

H JL ™

[Aveaary Josakad Nomnas Valey o

AN o\ “C(“)u”\\ r)(ﬁ aaalane § MaeiCis

exis, 'Ym()mmu Penct Cavana

ANciol ﬂw}\@\ “Penao Jarres A

NAYSA

oV ma & ?abeJrh U oindeyo Huiz

LU AC)T\(AV\ JT\§J\U€C D:ﬂ&
Q?(‘LP\ MOt C@’\h‘@)(‘“ﬁ

Yo ISOQ( %mnéb\)cx\ @ar}m,o

1
2
3
4
5
6
7
8
9

DCAYU)\Y\ An 1anto TQBCQ(\OTQH"u\

NAYAS

10

Coe 4 leen Valdeywvama Ganzaler

11

’F-vcmc\ﬂm Leanel Giaxr T Cen les

¢

_Q_Q_O.QCD_QQDQQQD

12

13

I 14

15

16

17

18

19

20

T -
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMCIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVI

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

PAI\'] AR

}()RI)”V ALTON DEY PROW RAMA
L - rr\rm\ AL MENOR

1|J's}

DIF ]

-#\v—. b L Py

't EN RIESGO J




&} @ DlF ALUD SNDIF
ECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Dl (‘\T \ C(}S P” "eu‘”ﬂ ‘\‘
FECHA: ((‘) CXT’ (’Z'] ES@;“ OQQV\+ MUNICIPIO: | %Eblg e l: HHCE.K&

LUGAR SEDE: LJQHQ, Y\ 3€Yd S

*NOMBRE +OL- (Ui CA *+Grabo Y Grupo: L‘{OA
» Avidned are Heynandez ~ 10
A2 AexSs €{fen \LQY\CLS awy Ciex v 9
: Alancra 1Derentce Yalamines Pano < 1Y
- Melanie Fence Moro “ |G
, Lon Andtanio 5(1mU€l Qn(mnac o 1l Q
s Scailet Yrhnae Cionerns Bemer — 110
i Jr(\Y\ L€ @7\ CA()( )\UP‘C 6(‘ )J\‘)OPC’* %I A F’) ‘/ q
: 4c«hﬁel Al LAddy _enener Cstyadds |V &
s [exaux Alexander YaeumoS Camacha v 16
° | Hoer+a Gebedl Aldrete Mamas o O
u [ oﬁmc)l FonSe. 7oy TS « |10

‘M\)u@.l \‘S\(w\bé’d\f? ‘( @% C-ﬂﬁimQ

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIR‘NTA/SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMD

IF O RESPONSABLE DE LA ACTIVI

v,

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

(. W
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA ; ;é L) D I F

W/ cemew

| Faming

‘ PAMAR
CODRDINACTON DEI PROGRAMA
DF A PENCION AL MENOR
\+SNSQLESCENTE EN RIESGO

Y




- . R s - ol
gy, o i
) E e
§ i I B o 2
§ Ty e o
" "
S EL CONSION BE U GOHIERNG

I.MIM BANTIERAS

ATLUD SNDIF

iRBCHOS DE LA%INEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: D (1 { C()\,% )“e\ }Pﬂ%WS

FECHA: {j.r \ ('LU('}L\;\ MUNICIPIO: \I‘UI/\I (ldﬁ ’mﬂf}ef(}s
LUGAR SEDE: c Lﬂ(}’e)rﬁ{. SN

— ¥

*NOMBRE

, csf-(‘r\-x\oﬁ oo bxc\;\;:o--mwo

=1

OMBRE DEL PARTICIPANTE = ]S{EXO i EDAD
ety hcxmcm oy NGl ANdrade | 10
: | Alondra Movad I)ema YXH(‘J}\ A <« 110
: T Xey Gexandd o laVaz Perez Y — 10
Nomtla Maccela 1 ﬁbﬂ‘h@?f\ = 1O
s | Tadeo C’nnch[mof G(‘AY(\(\ _(*\Dwm « 10
: DON ?{‘AB\(; (’IFM‘C((A LO)O‘E’& ‘/ i3
d CIOLY\l O’TAYC\(A 9701’\@0\;(1\ 110
s AT\ Aanraley Castanar ~ |11
 MomTna Moveva. (andell lon v 0
v [ Yentos Maytinez Maoyan o 14
1 K enaden X Mena ﬁomm)a Vekl < 110
2 YeWS Sxhacwn Gt xode [ e 11
- A an UCycn 1hedc, L 11

AV\Q\O@‘ T&W\ev\ff (\&ul% CT{’;W)OW\ ,\/5\:1@\ Ot)ﬂ*@'Aﬂcﬂp

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVI

L

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CAS0 DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

\

PAMAR

MIORDINACTON DEL PROGRAMA

(?E'F"

15 ui-\r THON AL MENOR
VAL LSE NTE EN RIESGO

A




LI0F= = ®D|F SALUD  SNDIF
Pommeram e anm s (1AL 16 BAXDRRAS]

ECHOS DE LA NINEZ
mw@ 1S _DyveuentS oS

NOMBR ACTIVIDAD: )
FECHA ssm A\ 1A MUNICIPIO: \)I:Imlch of :IQ:MQ‘:B[CKS
LUGAR seDE: q\ E c}e mr vn/\

COMUNIDAD COLONIA ESCUELA E CENTRO DIF D “”5:3“5‘ D oTRO D
owmeRe PYO’F Qﬂ]” \on Cacoler \hlaiys cu ~smoovsaueo A

Al Medea b(wmm L eane o < 110
: 1hevnad Uillanveva Francisca v 10
s (yuz f%’nmnnov Haonna Tey panda v No
: Vs, Ottega Ganzalg G oadalope G
s lares MIng” Saeha Nahamt ke
° Q’\O\T(\Q’T(Zam ﬂ%‘d‘bn\rn J\/\CNH AN “ &
! LOQP? (-ﬁ“oma» —TQﬂHrm VYaxizek « |10
s Mamirez Radtiaver Maiel a LDawoane ~ 110
s [Rady s avez 1olagdiilo nsn Tehaan = 10
o R o asAverade” Camila Mirel e 9
1 W2 M N2 )}950.\ & yomanue! - 10
2 [ Topele e Nares . Q
Y Cyf)lr( )hr_l\ .k k@u\\n \‘\,() zoel waill 10
Prcod) Rondner NI Gy

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y MA SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIQAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CAS0 DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA v D I F
l-“n'-m-uuu:

! Pt\MAR

j, urmnu\m TON DEL PROGRAMA

L ) :\( ION AL MENOR
IREILA! l v LNTE EN RIESGO J




i~ ©D|F A1.UD SNDIF

O{ DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ‘\ | CCAS OWUQ’{L#\UCLS e
FECHA: ZO OCT /CQd, EST@; m ij\(}\! ) MUNICIPIO: \ ’U)'\_L (@] d@ Vj[)n()eh:m
wesrseoe: \ A1 R 1D e v

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA @ CENTRO DIF D AL cjifc‘“" D oTRO ;
savee AL . Qo Cacler DalanugQ ~emsoreause £k

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE e .I EDAD

Camt\a Dacquatpe YemudesToindad [« [ 17
A2 JAndevern [oma Moveno v 1
: Naezanu JodAh Perez Mora |12,
Rocela (B2 hein Mocdhner Mevdine.e v |1
s Mawesor Wiz Ceyuandes < 11
° C)\/\(,\\“(\f\ K(\P \un \‘}@1\4 YO MQ_YA < 1“1
[ AoMan+aa Wruava(fﬂ\rz oy res, — h4

2° . /

Mcioe] Vimenez \)“37‘? Qeymom I&cmmm{e Auén («

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMASTTD BLE DE LA ACTIW.JAD

DI

unH lk(
I \lH\fIOI\ v Mr":(‘“\m
¥ 4 \m)umrr\.u =N G

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

®*EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA




RERABImE AL RARE N m

iERECHOS DE LA NINEZ
(l

NOMBRE DE U\FTTIVIDAD L(‘(‘LS D\FQLB'Q -‘ AN
FECHA: QT Z czmmme NIe o+ vunaro | SO\ TG 0@ l’):u’l(k’\“(l&

LUGAR SEDE: Dn\\@ C}e ﬂ()@Y‘ﬁL

COMUNIDAD E COLONIA D ESCUELA CENTRO DIF D ALBEFSE:J:CASA : gRO D
*NOMBRE 1))‘(\1[ m le\ (OC()\C\ Q\Q,U{Q"GRADOYGRJPO: (0 A

1 I\gc\ng\ﬁ,\n.\om Al Avvada il s
g " (\\'\Y\')‘\‘O\C@ A\‘@\O\n(-m H‘(’fﬂQP(ﬁ? )\ il AL
: Aot odu (v Mavene v M
: M("AV)(})(A VQC |\fC“A SVarTate A\ lﬂf’;\ = 1]
s Dol Aleiandro HCYT\O\(\C)‘PZ‘C-)QMLCZ Ll 1o
il Y@ ISUILA QLUC\(ﬂ(‘dU{\“e L@PC }{(1\ N s 11
" IMawia Feynandc [opes Ll’m;((& “ 112
s i Mea CO\PHe Laoper Nﬂuc;mo v M1~
’ (\QYAV 1‘4(‘1((‘-8‘ HO\‘CH(\ b(’ﬁ c2Cx v 17
v evarda Andaniao OWera Qames |~ 11

ey nando,—nley Bedrauez Heipandez v 12
= I enOrc Yeya\dine %‘)’C\na Noudi Y |t
3 ARG Mon%&@vft& Oy ¢ H"dﬁm\() < 111

Il 14

15

16

17

18

19
20

PAndoe] Jimeres (\ku@ Qxﬁ mowm Y sraol (v el ALACN\

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FN;\MA'{EDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF NSABLE DE LA ACTIVID

v-ﬁ-

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVID

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA



LY B @D'F  ALUD SNDIF

D( DERECHOS DE.LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD (k-\_[CC,\§ J[Cﬂ/k
FECHA: (O ’C)CT G2 1 ESTADO: UN'C'P'SanV\\C\ m \’}‘mCEYCLS
LUGAR SEDE: \X]l £ Cge l N

COMUNIDAD COLONIA D £SCUELA cm*-oné D A”'"ES;SC““ D oTRO D
o k(B el R 65

. 5\‘0!0()0{\ \(‘\ NEy ((“}H( O e RT [ &
-l B ‘k]\’\ﬁ A"\n p(k%+ l\() LiZQY\ClC!G | B

. Hamo}/\ QV\RC\: LOna Tour tas Melcl, [ 18

: _G\OQ ‘Yﬁﬂ\tﬂ Savie Oea — 16

> ens Jagucny Gonzalez Yerey / e

; ( Tc")\r‘m GC)UOJW‘J() H{monaoc F(oﬁ?ﬁ v C

' Menale Anelisse Lima Doenas — & |

TAdan Hoadel [nper e CT 16

9 L‘ilionu Yo e% Marades T lores v |G

o o (S Pance Mawquez % 5

- ‘Hf\’tﬂt" _T()h(‘ln(‘i 6(”\‘)(")3(& unOTdiC! el é

19 a

20 ﬂ)

AV\M\Q‘Q‘ 'jtw\‘@’\‘f? (}\\"U‘? C’x{im(:m N\ dél Coriel Aukm (v,

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SF REALIZO LA ACTI N

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA . D' F

.""lluu-.h

. PAMAR
VORDINACION DEN PROGRAMA
DF ATENCHON A1l MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO y.

—




~~il 14

DI @ DIF > ALUD SNDIF

@1 DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBREDELA(ACTHVIDAD B 1(\(‘\:) DYOUGJ ll UO
recnn: CG|QCT (7074 NNy F vonceo: OieL D 'V"hnr\etms

DO
LUGAR SEDE: UQ\ e AQ a}’!ﬂ(le\'(‘

COMUNIDAD F COLONIA D ESCUELA m CENTRO DIF D A.B-:'E-t:::ms.q D b E
!'C}g Od lon Q’Q}\(‘A \Ualdu e -sraoo v saveo 1° A

E DEL PARTICIPANTE ; . IS{EXO = -E-DAD
: Voledh Doren Aveok ~1G
: 1’)(0U(m Ohed Hoenta & o G
: 03(% 1 (/m(‘lr\n\oﬂc* UFMQG\)T ~1 G
OIS F ‘(_(“( {!Oﬁ(\ /Z\\\JOT@JZ — G
° {\\WOP un Maydinez Méndez — G
s | oer” Daene Movﬁ’nn V. v | b
! G\( WAVO?/FJml R Mmive?z @ﬁ i G
s {Aa\llea Qomo% ACLeC G — | &
: Y Q(‘\dt uCL)GZ Hex nCu’\Ch?Z e
10 ))rm’hH den }m(hé’?n(u;ﬁ\ gl 'S
1| Conarda Santana Manirez . -

12

13

15

16

17

18

19

20 /

Andbol Romenez ()@3 Qeyman Tscte) Coviel Aucm

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMEBRE Y FIRMASMDIF QO RESPONSABLE DE LA A DAD
ﬁ\’

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA Y D ' F

AI-M KL Fama,

PAMAR

COORDINACION DE}
PROGRAM
L DE ATENCION A MH\m;h “

) ADOLESCENTE EN RIESGO




e

;
D LIF QD Faman <E > DIF SALUD  SNDIF
MO KL CORAZON D& 10 CORIEANG m

Dg!ECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C{ ICGS \ ’Ueﬂ “’m
e I(E | ZECZ“I E qu(‘w‘(—'& moniceo’Y AN (L OO, ’!’Y).)f\/l@YClg
LUGAR SEDE: ALl C J

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA CENTRO DIF D ABERG j:‘:CASA E OTRO D
i;ro\c Coilon (ol aNaldinicrmmorsse. 22 .

*NOMBRE

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE . - IS[EXO ¥ EDAD
s Thenater SGavcien K encCica ~ |3

: | Jace (amlla Cavadoea Moy alles — |3
: 7—\\”\(\ C@(Cth Hm? A(Mmﬂ*e | ekl - |

: TC\UC)(EV\ A 1258andvo ¥ eancntk Garid =

s (LN f)a\/\om Olan Marena ~ |3

; ?’Y(‘muO\ T laves \U5dales | F

 IMYcndc E lores Widldes « 3

- INoeSor Prvades Coyvantes, < 13

° Laova \amf o oo o Monlano v 13

o [l Tkee | lyn Smhodcm Coouas v |3

13

=

AV\O(\DQ' :Y\"V“b’\“'? (\\wg Qﬁmcm ,svcw\ (L)!\P A‘Ucm
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVID \r

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA D' F

"“"3'- LT,

P
COORDINACION DE
1. PR
DE ATENCION T e

AL ME
L ADOLESCENTE kN m'NEggo J




L
.:':xg:fwf-iﬂ iw,:":w& ;;:;Q}‘n s "
hut” § W™ D DIF S ALUD SNDIF
ROMOR B COMAZON DE By GOMIL RN m

RECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: D\(‘}«—i CCL\ ‘\ DU% L{_UO‘_)\

recka: O E&“[ ESC)? . ,jsmoo \\YsVITa R MUNICIPIO: ]Zflhj A C)ﬁ L’Unﬂ@vCLS
LUGAR SEDE: \! );q NAE oY

COMUNIDAD F COLONIAﬁD’ ESCUFLA % CENTRO DIF E A E’L"j’:‘oc“ D oTRO D
— EaEc S E O

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = ?IEXO = EDAD
* Malavy MiYanda Sandmyal ik
: V()S&va G pe. Freaa — |3
ANl R vae) Beimbres ‘ 7
D€ HeuteS Vérez , v e
: {)anrmnu (’uf/urh Y NN ~ 1 3
s A aona Ualentine  Méelcheay Ak
" Dedoma 6(\\(1’\. a2 |y Yascu e~
s Pty Camila (m%ez (. v 13
* AL YNEe ﬁeynan)a Gonzaler Ak,
v Desviana uaah? Aloete “ 13
“ Qrmf\m Yielen \J7) AR ~ |3
A‘/\CA\Q—Q\ KVV\?P"\*’Z (\U))? C/l(’rMCm ,SVQPl(uv“e\ Au:m

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMOIF O RESPONSABLE DE LA ACTPJDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA D ' F
Hnn.-.

Otmkmmc mx

~—-

m-n PRO(
DF ATENCION Ay Ml-_.h()RI?NM
Y 4 uX)Ll.bLhN'IhL-NIUFS(JQ J




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

o

DlF ALUD SNDIF

mmnm\ ERAS

DE Ié,gHOS DE LA Nlm
FecHa: (O QQ‘;’CG%? s Do \\/a oM T «uwcw'ﬂ’nh;c" e Y rnndyas
LUGAR SEDE: )Q £ Q, V(‘LS

COMUNIDAD F COLONIA ESCUELA m CENTRO DIF D SS:‘:‘CASA E OTRO D
Nowene £ Q? lon Coade\bkiicramooremo 33

=
o

SEXO

& NOMBRE DEL PARTICIPANTE e = ]1 = EDAD
* [Doned_Alevandrg Avmenta Gavela [v S
AL e Kehvlany (pevas Ceyvandes 13
AN SO wc.\ow\ Gaomez Benc e
- Daaueine Mavtine; Mendez — |3
s Tt vaas Dantel _Ovdeac, &ontoc v 3
* IKeon AeiCindrg Maddbuer ™~ | g
 IMamTle Boxu Kadviadve’ Varaos —
5 VJQHQ-LC«?T{’ Y(’f\\r(j Teeo Laye? = 13

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA D . F

NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVI

___

l“n Renta g

PANIA

e HJRDINA( TON DE)
L DF ATENCION 1 :rE(MK g
LADOLESCENTE EN RIESGO

Anded Nunener 5(&5"% Q‘;gm@\ Tsiaol (el Aucm/j&f

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

v



(] P4 ) i @ DlF ALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LAA TIVIDAD: (1-3{ ‘ ('rk\ Tel i‘e’ﬂl) v KK\S -
FECHA: ESTAD O_Uﬂv L1 MUNICIPIO: lLﬂlA 1 A e ‘:}'H'\CBI'CLS
LUGAR SEDE: (‘,\\ -e N C}ei G{B

COMUNIDAD F COLONIA ESCUELA m CENTRO DIF D MB SLJE‘AOCASA Do OTRO D
Yiof. CH“ larn Creola Valdiigromoveame: 22 A

NOMBRE DEL PARTICIPANTE : - ]SIEXO - EDAD
. A\'\d\ﬁh A\'@(\\\C\(‘& Axreale il l
A [ Noewt G otene: 'ru{wro v
» IModen Haues \re\mes / 82
. VDHMY\M Yoerdda Gofhene: i 3
 INcde Macah Caompss =4l
« V)1€a Nailahee Fiaveyoa Fenca | o e
* Keaora_Jocelzve \oya Lo e ?é
a0\ T oo Moy NONE> L
LV\M\OQI T\‘/\M"\t? (\Ubﬁ C’W(‘m’\f)cm Twael Govwel }\0@4

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIV!D

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

“*EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA




DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \XQX‘O R ] A% SMC\\J C,\i S "
e, C | OCT 2071 w0 NOWTS: i e R A ST e A

LUGAR SEDE: Clnn ’XQC\P’ d@ \ \JG\Y@

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA m CENTRO DIF D ALB:FE::‘SCASA D OTRO D
owre VM clens Boz qu’\ QY omooverre B2 TH

—

' JAnael Yo Auclos Comhes v 10
A Aleda Ve ldin Yoy as MSramon s v 10
* Ems\ly Jaic Keline @ﬁbolnn Cy l?’nm-(@ v 10
[ Jaseth H’.guel Conzalez e % 10
s 1Detex Nexandey Coevars Poddaes % 10
« [Miiam Melanou Be vnandez Ho&f {0 v_ 110
" |Dovio Hazae)l Termandez Dined v 10
s | )C,ey UJSJalda Clemente Ognkeg v 10
s A\Qin Qwemnmg \P\y Loz v g
/—J 14
20 ~ r\
' A"\“be\ f)} neae K\B\Ki&a)? liﬁ/f{vﬂjk& 65“/"3]1&? M

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

*"EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.




DD 3 @ DIF SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DELAACTIVIDAD ’D\(“jl(,’ (S D{(i CYY \'\ )( r‘_
FECHA: 2 & ) (\CT ESTADO: Neilai! muNicieio: ‘= () (L CIO f/rq’]ct){cl‘\
LUGAR SEDE: fTH \( =5 el [ \(Jtl |~

ALBERGUE O CASA
=0 f\

*NOMBRE Ur',ﬂ\nf'; Cl \9”\() ) IA( 7 /\(‘1_) \c **GRADO Y GRUPO:

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE . ﬁ% EDAD
1\l /)Gmx.,. #L@f\(u Conc2\lo L 10
A 2 Lissple Aed) oc Avedtao < 110
» [Keflu Ualend e dela Bl & v 110
2 '*\OvOn Iscy e v@’ Fm‘\lﬂnf'*(“* — 10
° )61\)1(\) C”TW\ (i \_x NI CUP A L 10
s [rim (Mcm\ude ol RC“NYP? 170
! “‘rnmnio Datciohy Qvlazm v |10
. C(‘lY‘ L QJCD}”‘ o Alowez MOH\LHLZ L i
: Am efic Qﬁ*k:wﬁf w e e, Cohan v 19
» N, Peenice G enez Koos v 10
w Lo Jeiompmo ARl Herdhndes % {0,
A RN Ne Do ©2 ) zpnacdo el 17
s AN 0ael PheolS f‘\D ( ;e\ 2 LCU'!O\ it 10
~ | Covio 1 nandes mq'?”ﬂﬂ }\(\K‘(J tie < 10
e @Clrm 70(1 eAth (e Dmuﬂpz Uwﬁ « 110
6 [ )esus Emmanue) UC!’C“H(O Carralez > 10
18
19
20
- 3
| waa‘oﬂ\ Nanéne? (\“,’UD [\fmam.‘»o\ ‘ﬁ)o"«nrtxéz
PERSONA RES;JONSABLE NOMBRE Y FI‘FTMA SEDIF NOM‘RE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

Pf\
OUORDINA( E T

IN DEL pRe

DE A YIRAMA

Y ADoyt ENCTON AL Mg e

Ll-b(" 'F}r\mh\({)




DI ~ | ®D|F SALUD SNDIF

I DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LAACTIVIDAD _ x A¥al \)ﬁ’\}’j\xl (O o A

FECHA: /,(‘ / lp\,'f \ ff'?j ESTADO: k (\LLY—\T(\)% MUNICIPIO: i\ﬁl\q\("{ (‘}Q {,DH&Y (1\
wearseor: O\ YOS OP] Ua\We

ALBERG O CASA
\e & A

*NOMBRE ﬁ 1(')\\{ QN V]U}Z J Ef}\; *GRADO Y GRUPO:
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE : = ;E)_(O = EDAD
AW ay o Deamiom Vencr “rlaccw a i
A T endiago Keoy; CJ VO Lone p 1
: 3“((‘)1X_) Pracias UGY\Jre il i

+ [Eye! ‘U Mﬂ S\elaa /wm\mdf 10

s | \.MMenc ﬁ\m el &7

<\

: \78?\‘6( on e YO TJavves Kios v d
[ ohan FlowesS Prnderas v ¥
s [Coe Teimnde Srncher, Nauay el ¥ 11D
s [Alan Danel ! r‘&(‘dm\ Thoven v 11
o | Aler) TQMJmP> Canaya - < |14

2 e e Juele Damingle, Casilon 10
i ()hn }T%ﬁ" “(‘MOO Pi‘,l\l/\ ) - 1o

13
~~Il 14
15
16
17
18
19
20 n
l N \ \i
Lw\dbﬂ : 3‘ ANeN€L A“.J‘ Mo wﬁa é)ﬁhﬁl’]ﬁﬂ ¢
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA\SJEDIF NOMBRE Y FIRMA SMD/F O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA @ D ' F ’
.n..llm..,; Faomh,

PAMAR,

COORDINACION DE} PROGE A0 14
y DF ATENCION A+ \u~ ot
Al)()“‘-(t\.”- !:.NRIL.




;;;;;;; = o
. SALUD SNDIF
DERECHOS LA NINE
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C\kQC(S ﬂi}\JClS
o 2logt oz e R AL mered AN Ol 0 PIRn0ias

LUGAR SEDE: C‘T‘[.\ ’Sﬂ%@ d@\ \]C\.‘é

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA JE CENTRO DIF D ALsen :‘J";:‘:MA D OTRO D
*NOMBRE Ay T ‘XQSL\ Yaig [-\a.,\\ov "GRADO Y GRUP GA

SEXO

—IMelany Joel Cemacha Grona vACk
: (Oacay Danid @vuandes CandeaarS v 10
s [aniiel e Yews Castillo Jienez % 11
- Row o\ A fsed Guevieie Moveno / 41
: (fﬁef(mnu Aol Glllo S\ cizay v_ |
e Mywuan Meandco Avce Bamive; vl 11
7 “a%m@;@md;ﬂo Gpazes s V11
s Mot Yonted s Sercher V[
" Fhellseq £ Cyz mc)o\Jm — 111
o [1)1Cd0 €nm\iano Kios e Sos v i
i irm?)m M hel T hawia Castlle < 110

Aoatad Tmene \) W F‘-[gamia bancher M
(5) DIF

;l(')\ DEL PROGRAMA
CION AL MEN/ Ok
"ENTE EN R1ES ;)




.

D DI D er ®D|F SALUD  SNDIF
e RANARLL s

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACI‘V'DAO' Pladica Preventun

recha: 7 (b OC—\ {?D?_\ ESTADO: avid municieio: (2o drg o de Pranderada
EHSAR SEDE: “San eae de\ \alle

ALBERGUE O CASA
o

*NOMBRE Pronoin. Texe 2oz fg.ﬁo'i‘?“wo"@“m v

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = EDAD

; H L M
' —\‘OM@H&ADPC Pevea dohaoded . v/ | 10
. %e\EYJ&:JHm_De Ve camnmpen J\’\(Y\’]’x\ﬁ(\(:k? : Lo
* | Pecdo llvxge\ Morez  Codiez Lo
‘Yoo Wlanovel 2. ee Pochilic (0

s Er\nqhe. Vorex {lsowon e

* 1 NCeyae G(m Tevncuclez 16
' TJoe TrarasCoNovory o ;)M{viur\

tO

AN ENENESINEN

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

' Andbel Timoner VD3 Alemndia Sonclec :

i?
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF RE Y FIRMA SMDI.Q RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

“*EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA S D ' F

[ Lo Min Borts £ La Famai,

P
COORDINACION DE], PROGRAMA
DE A l‘E}NCE‘()N AL MENGR
Y ADOLESCENTE EN RS




¥

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LAArlvml _ P\OA’\C,C\‘:‘S 01 e JLV\-'\ WO
lz521

FECHA: ESTADO:  \) p,ClYl* MUNICIPIO: (}JC\SQ]Q C!S Ibﬁmagg_
Son Jdore del \alle

omere  Pyivowiay, eswes Pz ﬂﬁxju \Quy, **GRADOY GRUPO: Ll

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE : = ISIEXSM EDAD

a O)nm \mbe.\\g ’)\rmmz A on~CFs Q

2 | Yowen Mo\, Meza Podil\\a WO

P [\Wey Ervmoairtel \bovva ae,vwxejQ 1O

¥ Du\Qr\ Towvey Pern. Fr A a

* IDhviloan Ennee)l Gl Mardbine = Lo

3 T W T — (®)
T 1BAzo\ Ernev (lamwe,% V()\%G(f‘t {6
s | BDvrera Cavoling Paveva IZC,G\HG(HL Q

° 1Azl Aallia Touay Villa (0
18 H(m Sardel Grne\a&. 1O
- T(‘\r\ A\ ianclics Mava. Cerua nde < (@)
2 Norers  Paez. Coed e O

P 1 Veenas ol Umr(j(l‘(& Coreo\o Q.

14

15

16

17

18

19
20

' ﬂ(y\q\-@!\ FX\W\,&V\‘?Z (\K@:% ﬁ-lamr/iva famtzz "

7
PERSONA RESPONSABLE NOMBREﬁIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTI

“NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

P
COORDINACION
DEL PROG R,
Mt o DE ATENC IOI\ ,u ME‘.‘\IUR\“A
ADOLESCENT

- EN RIESG()




@ DIF SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 2 SC!A WO 2, e\M WOy
FecHA: T (, I (\(,‘, ‘ O EBTA00:  A)OurCay 1 municeio: (AW Ae Cawderai s
LUGAR SEDE: SO\V\ Nefe e \ \)JQ\\Q

*NOMBRE Punrcuian desps, Raz ‘—\C\\(\l‘C‘-r’ MDY GMUPD: G s,
{
No. | NOMBRE DEL PARTICIPANTE ﬁﬁ%—qt EDAD
' k;(‘rk\lfo. Cauletd be Padcea CEY\K\V‘\LP"‘; / \\
L2 vonng Coadilldn Ganzaleg AR R\
‘ M(\')I\%QYVCA‘L D¢ Teatl= (Lr\;(\V\Leoéll\vc(buCil v/ \0
* [A\eseandva Elonay Nuninez  Flowe s / \\
s |Aledxa Looej Pokecio J 1 \O
a C\“HCJC\ T—'pvmwfb Nne z ( WCA Oy v \O
. Q)v;gjo \C)m&ro« an-ho / \\
¢ | Tohan (:\eym(lr\ Pera Pomnirez / |
° JLove Dantel rLe\JP‘t) “Srdoual / I
- A\u()\?\dra ﬂOL\HGC)C:? | AN J L
Inotge oo Ua T Y I
12
13
A~14
15
16
17
18
19
20
Andlsel R ey (\\“'-9‘? D\‘uamm Qw}w M
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE\?IRMA SEDIF RE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

COORDINA(.IO\ DE]L paw RAN
DE ATENCION AL pE, IR
Y AIX)LI';SCFN"F'E- EN RIS

I.aN.thmaE S La Famah,
1A



v

AMA D|F SALUD SNDIF

BASL Mull‘(l ERAS)

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DELA?CTIV!D : { P\Q\jﬂm okc’\ief\“ WAL

FecHA: 72 G | O 200\ estaco: A JowgOw 14 vuniceio: (Ahalia. de Aanderas
LUGAR SEDE: Son Seme. del Valle

3ERG

*NOMBRE Neayss oz ﬁ\and(m *“GRADO Y GRUPO: Pl -

No. _ NOMBRE DEL PARTICIPANTE . m fIEXO = EDAD
L IAlvawvez Novaveede Ndz Noms / \

~ 2 Bodinez Anfwc\ Arclica Davalni / \
3 | Mowdinez Camg:k\ Frana L(‘wir\ / i
* [Markinez Madinez Yodz i Shoddad J |l u
* [Nwcolds Poloveva Maria. Jose / i
s | O0o0e Hevndindez Manod  Ale icindio v i\
4 Pef\C\ Abovwva Emlicano . J / |
¢ | Pena Villaluoze Avledie Michelle /| W
° | Reves C‘f\Cx\J(\r [Wa 601\/\\&"3(}\—? uL:C\ v \
0 \/c\o&:QU@ Ornelos Dulan #\l&x\/ / \\
& \{e_vcm Eowralez Cl/\\rl%"n&n A\L_f_dﬁ v O
2 | Zepeda lopez .Lr\%n(\ M cando, VARRY
13
] 14

15
16
17
18
19
20

Anglal Rewdaez ( \LUU“) Nqow la_Sovohez M

PERSONA RESPONSABLE NDMMFIRMA SEDIF DMBRf Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVID.
SR SRR m— —
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA () D l F ,

P.
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL ME%OR
Y ADO "ENTE EN RIESGQ




(DI

DERECHOS DE LA NINEZ
'\\"\(’Jlfi'"O[ pY Cvy er !\-\\‘1"51

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

ALUD SNDIF

FECHA: A \ ocA 12_( esTADO:  \ovu4g v <}

MUNICIPIO: Lo\

cde Ysoaandesas

LUGAR SEDE:

_Teatc. A\ardiaes ‘(%e/\ o

COMUNIDAD

*NOMBRE ’?1 VPN G Ty \"‘-qna@\ bs\i\ Y

“7()7'?01

**GRADQ Y GRUPO:

ALBERGUE O CASA
CUNA

3 ~ ]

s M

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE

2 EDAD

o8

: \-i-(ev MCUSN'\('(_

i

Renote Blle. o

T i \\4" —Y(N Qax

—~ 1 A
s

ho\‘f o) gﬂ‘:\-‘

7 9
/

&»c g\)p\ '\"_-;\e Ao
2a'd Sanphec

h‘\ (VX4

l.\fw(e«'c,,

ko{’-rc,

\ehan o
J

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

O [&:U/\ipw\q\@ ol T“'\/\-é_"\‘f')

%\C"‘( CA

[épfa

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

7

% DIF

Lo Ml Ronite 4 La Sami

PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENGR

\.__VADOLESCENTE EN RIESGU




*YDIF SALUD SNDIF
o=
DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ylokien Ouenentian
FECHA: 7 3 \OCL_‘\L\ ESTADO: N\ G g oy o X MUNICIPIO: 2s\nce. e RanAex as

- \
LUGAR SEDE: Eveaicos, \acdines olel S

~
(@)
ALBERGUE O CASA
N D R D e m R D jUNA D ome D

*NOMBRE Yirisavia Moaavel Cemea  Ausles **GRADO Y GRUPO: N

X
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE e EDAD

H L ™
' \L'\f\% Nl‘nPYLD baada / CL&
3 hméc,\ Toantel  Cavavaates s \D
Melontre Eshvela Trguvexog

¢ \/‘l e ™ AR O €

=
A

J .

> | Bn cje-\‘;. %?P. Chovape, / ] 9,

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

T,
QP Foies e Lo

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

) DIF

Lo M Borvte € 1y F

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

COORDINACION Dy, PROG
v Ag(*)\TENg:ION AL MENGR
LESCENTE EN RIESGO




| L ) DI SALUD SNDIF
DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Plodcea Prew, As e

FECHA: Zgr/\TDCAr 'fz)\ ESTADO: \v\mhmmk MUNICIPIO: 2w oMts e RenAeras

LUGAR SEDE: Yrace., \uediecs del =)

*NOMBRE Pmsaeie ¥la avel  VPese Nol\e  *oraoovaruro: CA\“\‘L)’—

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE : I——;—fgg—? EDAD
: Nvawc’?, Blvasade Talils m\#,.’\& / L\

/-J 4 Wateeles Bedles Drcar € ongee) L
Pl Caviace Meviexg Sd\zs:oxébv p“«‘x“_(,f\;!"-s F \‘I
: E"').)'\:\P'fﬂ ez J(\_‘.-*"«no.\ en A ) / \|
° Weinoadez el beﬂ\-—{n (al) s e z |
° Jdeoc 2 Rivera ®uelia Liz o\, vl 1
1 I %tie . L alonrn n (\Oq;a\r\«cm Ogweldo . \
! HD\W\«—'\(\C\ Verer &\ﬁn\\/\;a N\ an < | / f
° H'xvof\da Ggnzalez l"c‘ ey nende L]
0 Robine Roaniver Qvt‘\”zpﬂl\xg J“‘O'\fc\,.p.] // \\
11 "
12
13
~l| 14

15
16
17
18
19
20

QB\%AV\L{W( ‘j_\\"\f‘é ael AP'\”&{\ Ca Lé ez ./

A\
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

) DIF

lnhna-umeuui.-q,

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

P
COORDINACION pf
I ! f DEI PROG
¢ r{E A FENCION A MléNXOR
ADOLESCENTR: EN RIESGQO




L CORBZAN BE (0 GOBIERNG

DIF

BASILA B8 BANDERAS

SALUD

Mdn Bono b La Fasrin,

DERECHOS DE LA NINEZ

SNDIF

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ploks ca  Prdronisais

recia: 2 acllzy ESTADO:  \Jouasrun) MUNICIPIO: 2 AV de Ronderas

LUGAR SEDE: Xvaote  \exdinrs Ae) &l

*NOMBRE Yy ‘mavie  Mansel Pena  Noid\ . GRADO Y GRUPO: C 5
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = ?IEXOM EDAD
' /PT.F(\W\.—Q"L Ripese \f’éw% Cr‘l\r\quﬁ / \ !

~ 2 Q(l'\d\e‘k i GO _d-\jo‘f 1 / 11
? (‘,ﬂ’aﬁmn N Q\-awc-.uc'. Maccer  Soloniel / ],\ :
& C M eer \A Vet 4\&(\%"1;\ E'\J"Q.-‘\\A‘. L / \
| Civiocs  tdaline  Mounca  Fernwde /[ |\
s Clidima et NEcalt Kews gl i L
. ﬂ“@l %6 L) x)i’v~{'(_ f\l‘mam Ao T.u’“uv\« fa / \\
: T:F."'\\rgr*m Yovier Mopximb o / |
: t(‘ noodee 1 é,l.‘ £7 C-GLM\ & Dadreg - '/ \ \
10 ¥ \aves %d\’.f_’ A \ose  Coavlss % rtian s\ / v
- Q:\ ollar do Capr w a\-) koleviMe DNescondia / '
2 | Coazoler Rizs  Sge) /
13
~l 14

15
16
17
18
19
20

a \\ﬁ A’V\M\'—"“(\ ‘Si AAEAE 2

Bw ) (n

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
"NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

@ DIF

"’““‘*"ﬂﬁunm.u.
COx )Rumﬁcmi\

DE ATENCION
I ADO LESCE NTE

DEL PrOG
N AL MENOR
RIESGO

( épcm %/




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DERECHOS DE LA NINEZ
/D‘.m\ iCa (p‘rew’r\\\ J G

A

\ LLUD

SNDIF

FECHA: €Y '.—y \ \’C.]

ESTADO

UC{.\J mv\;'

MUNICIPIO: . o\ Ai

de Pooderay

LUGAR SEDE: Tvacc

~—

COMUNIDAD

D

*NOMBRE BN o (I o

1
_\ﬂ'h A pes (L\)f\ f\o\

I i

\‘AC"T\ vek

T)(‘:?\ aAa

AV

ey

~

ALBERGUE O CASA
CUNA

**GRADO Y GRUPO:

] =
<
-

-

T

A

No.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

EDAD

\osve Deard

> | 08

Lovdecas

} &\\liiu

CK'N ayxolbiags

> %U i Q—a fWa la\ € ¢

’ Evellg

CQ"' aN :'{.ﬂl‘fj

. ma'Aﬁﬂfﬂ

:\l\f’.f 0 Gn (‘\t".l

q
1
q
[ 4
Q

7 \Lp‘\‘ v

o~ al Ao

"
o~
|

\J/

]
\riss  \atedo
QL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(\ \&ég Mabe) Tnéae

\f’_){” )

L(of’&

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

“*EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

COQ

P
RDINACION
E r\TF:'NCI ON AL
\DOLESCENT:

DEL PROG
MENOR

E EN

\ —
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

ESGo




@DlF ALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @\Q Vica Pregaudanis
FECHA: ?% ](’b(:_ .‘_\ 2 A ESTADO: \\.quu:n \ l MUNICIPIO: ”‘3...10"\/\(&‘ dp hOF\AF’TC‘ES

! ]
LUGAR SEDE: JF\ al 0. \ ¢4y Cli‘V’S del 56’\

ALBERG A
< = N-

"NOMBRE Pricavioc Maave Penna Moi\e, "*craDOYGRUPO: SSA

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE EDAD

! 1 D\Nana Floves / $

s 1\d\'\u CD\;L\——C"’:-N / "

-

Lob 4

‘\J'E\oﬂvt‘_ Q\JQ ".1‘\.};‘3@ oo

/
' 1 Desusse Qo / |

-

10

11

12

13

15

16

17

18

19

20

Quﬁh&b{! ._Y\‘N\é'«(? SNaac e kf\’)f Z ‘q .

=
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESP&)NSABLE DE LA ACTIVIDAD

) DIF

L8 Mis Borita Es Ls Faman,

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

P
Coom_)m,\cmw DEL PrROG
DE ATE.‘.N(.‘ION AL MENE)R
ADOLESCENTE EN RIESGO




o

% ey DIF SALUD SNDIF

luulln B BANDERAS)

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD; P\Q‘\‘\C(lk o“ v ej\-\\va

FECHA: — (’{-?) (X—L |7 ()| ESTADO: MQNC“ L. MUNICIPIO: (A Mﬂi&&
wearseos: 1o NYydhnes siﬁ\ Sl

ALBEF ASA

*NOMBRE Pmﬁnuc\ 'I'Vl()\n(r\ P(m &ylc! **GRADO Y GRUPO: GL—; (b .

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE . - IS|E)(0 - EDAD
' Cam\m Ramire2 Yoredhaun anm c v/ 1O
- C\r’ﬂ(bh GQVCtC‘,\ D ‘ '\VO v \\
P | Bavcia Tc\ma A]\avems:@'\\ ol VAN Y
CINORe= Movaless @pm\cﬁ Albeydos v \©
° PO. CL( O e D\\(‘P _\,xgﬁ‘k v A

¢ | yex p(bmm()ém M\O\E\ Avngel v Ll
’ Pcrc.? fz(u\mraz Yer ande é,&jrr mlr\c\r\xm‘ W
s | Ronnets  Dovdn Penado {®)
> | oanne® Medina W i Ale xandey - v A
0 W_thdn?‘a Mendezon Line Hoberds v (1
- Sansfo‘b Dmnmr\arz H=zha [)QN(\\[ \
Y | Towes Ghr\'z(”\e:t Lova  Panletle. \\

B [ Torves IQCW\’,UL?, EA‘H(‘)n 6_(;\,70.5’i O Vv O

~ IS

ANAN

~l 14
15
16
17
18
19
20
e
\ J2 . ol
C \A5nnabal Timéaez Wlonca lppee A
e .
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD r—
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA D l F
&

Lo Mis Bonite s La Famin

COORDINACION DEL PROGRAMA
J DE ATENCION AL MENOR
\.__Y ADOLESCENTE EN RIESGQ




NOMBRE DE LA ACT

NGO kL CORAZON BE Ty GOu KN NG @ qm

DERECHOS DE LA NINEZ

Q\ QL\C,O\ Pv&e sf\—\ \“\IO\ .

SALUD SNDIF

AD:
recha: 7B oc;f '20"2_\ esta00: N)a g b

Tovio Ae BacAsce

: \
LUGAR SEDE: Teacc. \oardiney el %oﬁ\

*NOMBRE ,PW LA (0 o MCA.’\.'«{J \ KN a /’\\J\\

ALBERGUE O CASA
OTRO
CUNA

**GRADO Y GRUPO: Coal\ ~

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXO

M

! HmnanAez Qﬂ‘*\ﬂ_f he k Yy ‘f\'\\-e

: Uw‘fnrm/\e; Vever keania Omar

NN NN e

Cim/nfq A\:avfi Dlncs \‘I{Gwlnfk—

: \—\{’4 nendet Salines [\Yf\ T dvardp

i \'\ﬂfno\néet Sontes Keuin de \ewg \
2 \-]-ananAe'L \Je- Avze EYH\J(IG-(‘; /\A’C ]D
. .

’ MC{:&’L Ldar Dunnel . COv cxr\laith

J
¢ b, Vi~ Q ,atdec Sunt \/bw\ ne

ST e N b

? KD\OP Ag LQAS’( oy \em Cm\

10 ‘Qﬁ & l\g \y?ft S\n omﬁ"\\ Aﬂf’ﬂ

A TLQL)Y{O]JL 4\7‘_)10\-“\((-;\)7¥ E[\’]%\i@_qr

U
2 1Redvars  Naveant \ews Ve
9) Q J \_)

3 "\ dovinis B Covra 1‘&\4{\:‘:”\’1%

e |

14

n
Q’“Q'Zmdn Terse ‘\Uf“i\a‘l \Jw-\‘v'or\“
15 )

16

17

18

19

20

C B\Uﬁ Ancdl Qivnery

§fei7ad ji/

el
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DiF

Lo M Breeto Ba L F o

PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO J

I
e




@DlF SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: plo.iﬁca, Pve\/em\ﬁq
FECHA: @\8 l Mvu\?! ESTADO: \]0\{6—”1\_ MUNICIPIO: Pyt Ae Banderas

LUGAR SEDE: S \)j§ Lcn\f

ALBERGUE O CASA

) <
*NOMBRE Priomaria Mavia de)d Carmen "iRADOVGﬁ‘JP@ _ QD A~
}; (}Q'\ 1&"- s o
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE L EDAD
4 H L M
' Ma Y ie Q’\ucxdr'<\ug)€ matos Mendoz o / l V)
: ?\Q.\_{ £S5 T A’C‘ Mg ull C)‘f%/‘; M OY ca / l ‘
. PC’A'YO Srz'\x*.'cnjc.? M‘PQC‘QZQ F_: ni "u@{ / fO
(

! A’ZG: c:-l Rgd'\ “3u€l Qawo.nta / (O
S 1 Bgea  Poadwtcia PoVeaSais Vrrcocic / g
i (‘\“ia&ﬂc Q‘tr“f Q\C\f ne f)r \"‘l? MU\*EV‘L} / \(
’ T\mu\ar\a Galleg Ciscesgs Nadovee / 1\
. \\CGY Mowvicie \;GAQ\:(L Horea / ‘D
9
10
11 P, 9
12 c\u;-_"'-:;sa;?a £

Gl j‘;‘{ ) Ji{ 2}’.;

A S H |
: KL

B s
h ? eI

-‘)E"‘ ""'wﬂ‘

15 g%ﬁ;‘liﬁwﬁﬂ

E s EL CARMEN
1 :'-ffﬁilhti‘_ E‘fﬁﬁ‘é‘f

CLAVE: SOPROZOR
i AN VICERTE Y
10 pr———
19
20 P

A Wloecs /f;:pfz, s

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

L Ml Rarite s La Fameily

**EN CASO DE QUEEL ESPACIO EN DONEFXHMWTMWD SEA UNA EJCUELA
COORDINACION DEL. PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO




PP g
- DY DIF SALUD SNDIF
DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \J\q\q(_m 91 [ quﬂq -

FECHA: 0@7( Wity I7 { ESTADO: Dcxunvi¥ MJNICIPiO:X'xl!JSQ m kgﬂdﬁlaz
LUGAR SEDE: % \JiceNe ’

[ CUNA
*NOMBRE 2 " e gy **GRADO Y GRUPO: o T
atvishe

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE 2. ~ ] EDAD

1l
' M'\c(xud Exdy s ?\amhea
’ t \ £ ﬂ{@“' 2_0"-4& ¥C_L @ P\r ¢3\€ ay
\ 9( .
Vax tana A'\Vcwtz Bracamun 3 / ]D
)

~IN\J
0

# E(“‘ w2 0 Valdez Myveag

e

5
6
7
8
9
10
11 .
Lyr:“rﬁ‘.—:rﬁ
o y
12 o f-ﬁr"»‘ i .;\
SR 15 ]
13 gD i
5 & & &
~— o
14 v s §

- SOPUT

o TTION P

o ESCUBLA PRIMARLR UREAHS
“MA.R1A DEL CARMEN
SERDEAN ALARIKISTE

v CLAVE: $SDPRO203R
SAN VICENTE MPIO. DE
CreTRTy T

18 3

19

20

Aocef 2 Llees Mipee €
V V J aala JAYE= ) M ?
= vt ~ ‘.
PERSON

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
*NOMBRE DEL ESPAC]

**EN CASO DE QUE E§ ESPACIO EN DONDE EAMABIWDAD SEA UNA ESCHELA
COORDINACION DEIL. PROGRAMA
DE ATENCION Al. MENOR
\_ Y ADOLESCENTE EN RIESGO 4




g DRV @DlF SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Plaleon Poovadio.
FECHA:  OX l Kb 1 7| ESTADO: Ny axTd VUNICIPIO: P waa a2 Ponder s
LUGAR SEDE: ‘.‘\(‘),\ Vicenle ‘

ounwe [ o [] s [ e [ g [ o []
*NOMBRE Prvpavior Hlarte Acl Covmen s **GRADO Y GRUPO: ('1 A
o

1Je

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE L EDAD

H
' MadMas SebaMan E\)rr\?&e\“\ ‘s\‘a Ivea oo / Cr
2 | Mavdcn A da Lete A\‘—\efc l'\t;j\(‘)fl Ve« (\c-‘:)mﬂt’t_ /

> | S¥heghpay  Monseoat

‘1 Wea ()u\ ’Dao\c.. ¢ ‘/I\Nabe

’ M{’lfaﬁ\.{ Dime G 1\\cn Limones
? &\{\30‘ =3 d Lﬂ‘z,aqr\c; el o / 9

s \.\'
LQ

7
8
9
10
11
iTa
(ATR o )
12 P %
‘O 3@?“% o
.‘ 155 r
13 5 i*gi" i
» Y SSA §
" ';Gl"’uti
o -nc.b«nmm:v{.u%
EFTQUE
- FLCUBLA PABAARLE URBANE
1ARIA DEL C! ]
SCRDOAN ALATRISTE
17 CLAVE: 18DPRO203R
SAM MICENTE MBIO._DE
AL DE BANDERAS, HAY
18 i
19

|
Jx Py J{liOn f/uc(,

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE D\E LA ACTIVIDAD




DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA TTMDAD: PlaMcoa Prevenhia

FecHA: (DR LN oy ( Rl ESTADO: N Jeyanth MUNICIPIO: T2 e\ o e Boadexas
LUGAR SEDE: Con Jiconle X

ALBERGUE O CASA
CUNA
St

1 N - =~ -~ Nr-
AR P\ Lenonve Moncee del (gimmen - pun " GRADOY GRUPO: X
Pl\a v A
. e SEXO
No. : NOMBRE DEL PARTICIPANTE | + EDAD
' ’ham? e) b«\c_son(%’o K‘w-e-wfa onzelecz /
& 8
< A\@.’\ ’TDf\_m\"\ 2 Douvan ﬂr‘iwmm dex /
¢ \*’\Q"ﬁ’ o d@ \‘)e‘a 5SS Dyvavo TZDM 3 / 8
ol T 'A\C SSendx o kfn‘ar\ o RUF'\G"{O / %
> e aely a Q‘\u o (’)m\‘-’oe PG‘QMC(CI / g
( ) / \3
il \YAT S Dead 5¢ U‘u«:’c TL@A{R >
A xag Oyl Qonzoler / g
8
9
10
11 L BSRA
\§ 2t g9
(% ol TS e -?l 1 ?
3 4§ f‘-%]i% X
we T
14 ) ?“"}r,"'?"" ..j"
FATATAY a0
“»ish Srt
15 DARECEHON D EDUC ACK S Bkagn,
: s
ESCUELA WW!&H:
16 “MARIA DEL. CARMEN
SEBIYAN ALA"I"NH.‘1_E_
CLAVE: \8DPRO20ZR
17 SAN VICENTE MPIO. DE
= i
19
20 . l

o il |
L)\ C Alicd fpf"L 4
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEY

**EN CASO DHQUE EL ESP

P

COORDINACION DEL BROGRAM &
DE ATENCION AL MENOR

\_ Y ADOLESCENTE %Rﬂ-}:(:-




SOMOL AL CORATON DE T GORIERMO

10
T

k.l.lll.hul.!‘"’llu!
L s Bt £3 Lt Farrih

SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: lo akica Preyentive
FECHA: ) ESTADO: N\ A it VUNICPIO: DM, e Bonderas
X

LUGAR SEDE:

Do \jgceole

owse [] o [ s [X] oo [ [ o []
‘ p — A,’
AR fionavig Movea del Cavaes Sorden ! 1 "GRADOYG ?UF’0= < 1
“a\‘f\ ZE
NO.. NOMBRE DEL PARTICIPANTE cl2.) EDAD
ok g e H I ™
: Qﬁ-“\b\a Novarco  DNeonay, o Noleahina [ 13
: QKS(‘:C‘(G'} A\CR\“DI{& \O\ru.e ’m uid / :\'
5 ‘“Cn( Qoo de rd L\f asdg QQ ond \C« ., AT al\s (-"'\’\'w / (9
! M'U(\ Lf.ru rbmraq Cami\q Mocse v x\ / ‘Jf
. Pﬂlng Pexer  Erxic Ne q‘:.\ / &
6
7
8
9
10
11
D WNRE
= ('IQF- mn-”l. /)
4' q‘ Q‘ P
B gl :
\ \r; e At =X
14 b @l &
o W &
15 . SBPea
DEPTG DE ELUCATION PR
16 ESCUELA PRIMARLE URBANA
“aMARLA "\ELF‘:‘LDUY.‘\J
17 SERDAN ALATKRISTE
CLAVE: 18DPRO202R
TANR VICERTE WPIO. DE
18 BARA DE JANDERAS, HAY.
19
i

*nomBre DEL dspacio en ponoe sReA DY IACKRuc 0

El, PROGRAMA
**EN CASO DE g %E@WN D mw 2L 'ESCUELA‘
¥ ADOLESCENTE EN RIESGO

e Boeca Ulier [peee B

F NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA AC )VtDAD P\alﬂ C 91 eNE \\-N' (@)

FECHA: N ’\_7 ESTADO: NN\ avid MUNICIPIO: T~z e, e Dandex as
) 3

LUGAR SEDE: S-l [y \ AL m\\re

ALBER A

L
nomeRe Py tenogvia Manca del Casmer Sevdan **GRADO Y GRUPO: L— AN

Aot de
No. 2 NOMBRE DEL PARTICIPANTE - SEX.O - : EDAD
1 | W Remmara  Nicde / S
2 | \wvagaisse  Nicdovrg / |k
3 | Maee 8 ool ani rd 2
! I\%\n\qn Na ce) Qe £ 55
s | Can \es &G ael £ -
° N G d A\@\an dwc A G
7 Q
8
9
10
11
—— e

12 Qd: "P’g\ b,

Fim
13 5 .16"3‘_ 3 g

xij y
1 % % ﬂ;ﬁ{_} 5%
15 Q‘ﬁ

g m
16 ESCUEL /. PREAARIA UREAKA

: SRR

3EF'1H N ALATRISTE
17 ZUAVE: 18DPROZ03R
18 -:J%:VL‘ELE;E&EE?A AT
19
20 N

(3

H an(a I\:’f\1 cN ( Lotz

|
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTI

C'OORI)INACION DEI,

PR
DFEATENCION AL ME%E)}}RAMA
Y ADOLESCENTE EN RIESGO




.% ; Dl SALUD  SNDIF

BAIIA BE BANUERAS

ER %‘iOS DE LA NlNEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: D T T@\K ﬂ'l l\,m S
recha:_CA [ waoal 2 £STADO: Quav, vuNiceo: YN [ CA OF. \’)CMoEraS

LUGAR SEDE: S \een\e

COMUNIDAD E COLONIA D ESCUELA m CENTRO DIF D A””gj’ESCASA E 0TRO D
wowere Py Mano 0 GumenSercn Alabrste. “smoovsreo: 6

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE 2 EDAD

M

X
1
' 1 Bt T Uil Gt L anannice 13
; \esus, Orlaade  (onzole: ; gan e 1&

lut\ COnlD"’\ RC&M*\KL 'Tcrﬂcb

: A\\la*n (Buon . Maoverd\
C?li\r;t‘\(-lp\ \)atqkuf_?_ \Qaia’vd&

\N\E

X

10

11

12

13

)

1 S{}PP

RECE wu«"adnu:..
TEPT0 L.FELI T
A% ESTUELA PRIMARLY. URESMA
‘MARLA DEL CARMEN
SCRDAN ALATKISTE
- "‘LA"I; 1SDPRO2ZC3R

SCERIE MEIC. _DE

-um.e £E EANDERAS, HAY

17 - ms—

18

19

Bﬁf‘fﬁ (_-'\\cn bpf[

NOMBRE ¥ FIRMA SMCIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

**EN CASO (J€ QUE EL ESPACIO EWM LA ACTIVIDAD SEA NA ESCUELA
COORDINACION DEL PROGRAMA
DFE ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO




.& @ D‘F SALUD SNDIF

DERE%HOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Dh‘\\(\C(S O QLQ‘ IE\}C!S

FECHA: DﬁfQCJ 7\ estano: N\l vunicieio: VAN (C\ e \DOCINCRYCAS
LUGAR SEDE: &in Tﬁ Cey\ );Q\J

*NOMERE Dv‘ M. HOVRQ <ol Caumen Serdan Matrste *smaoovsruro: C—)C

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE . Sexe = EDAD
N
P llaas Evnedo  Cuviel Meneses v \O
A P‘\ba Q\QLG\V o Heoves L/ /] 1
3 | Badimas Mowta  Senslies ol ”O
¢ NevEoa b\u\u\/ Lare 11
> LUTS A‘AQ\ o € SSTE A C\f‘l'x oS oy d /[ O
° A\e\u') MM grales Fug\r\AcL; ‘/ 10
T | Meaniia WMea Aoz o Cow\oa\a\ v /'O
8 )
9
10
11 £ Fr R
O o/
P A
- i Vgl
t & ‘.-;_,H" :;‘. /
- P S §
9O ,_{“'" ;’-,
® SReRn
15 s e
_ESCUR) A POUARS LR AE
*MARIA DEL CARMEN
° SLRDAN ALATKISTE
- o e
18
19
20 _ /

’P‘Lﬂgr (‘5]‘157\ (dcv?

|
NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL £5PA @ g

Lo Fammate
**EN CASP DE QUE EL R en DONDESERERTIES (A ACTIVioAD sqA UNA EsCUELA

P
RDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL ME.I:;: 50
\ y ADOLESCENTE EN RIES(




s 2 @ DlF SALUD SNDIF

ERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ‘D\ ‘\ Caa§ T@Uel \'k \\KLD
sow 08| New [ 2074w RAUGTTE e PO o POmgeios

LUGAR SEDE: C:)CAY\ UOIC(D(\ \'e J

novsre Py Mewicdel Carmen Sevaan AladSste  +cmaooycruror Yo
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE i EDAD
. H| oM

' E\CUC\G 5(\\\% gt Atle! 5(‘\\4:’\( i :
: |[eshvada . A»\c\nr Pau\ e

2 (rlvrw OYlef\Q SiOwnwnaya

’ %\(edﬁ Weheca lU\QVtO\Cl)‘:_

> [CesernG AC\L, Aay \r\Q.\rCV\ C(lVV\\\Q

s (A imOuer Rawes  Kendva M\av\\&d\
? Awaga Sandaval AV\SQ\ LU\QV\(_AQ

NEUNEA
Q| QIO O[O

NS

8
9
10
AR T
- 0 “:J'."vur- *‘“9‘9.
PR TR T
i U A3aglls %
: ‘.:J(;f}% N
e DS &
W £y
2 _‘S(}E’{?u

15 USCUSLA PRIMeRL: mm...;f
‘MARIA DEL CAB MRS
LR} AN ALATKISTE

16 TLAVE: 18DPROZOZR
- e
18
19
20

=7
F NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

1T L L{ ?5 -
€.\ o D Rloaca z lyesn ore
W 2 ,..; )

ESCUELA,

.N(‘ION AL MENOR
OLESCENTE EN RIESGO  J

COORD[NACION DEL PKU(JRA.M




R ¢:9 ]| 5

BAJLA D8 BANDERAS
s Moo Fa La Fawrin

M
H
2

DERECHOS DE LA NINEZ

SALUD

SNDIF

NOMBRE DE LAAfTIVJDAD: P\_(){\—J\LQ Prevealive

recha: O Ny ‘ (| ESTADO: Wy wg rv U : MUNICIPIO: R A2 Bon AP G <
t

LUGAR SEDE: Spa Viceale

ALBERGUE O CASA

CUNA

[ =~ ]

- - B, o
NOMBRE B 1 mave Mara del Camen 2idrn Alal g *cravo v crupo: o
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE X EDAD
Hol oM

.3

SO\’-' QO Qlc,\\\‘\(.‘_\n _\-%()n(') exQ

Cesar Yernanda  Gutbron Peﬁo;

q
o)
> 1Gustavo Comeln  Gonzdler X 8
* [ Menia "%elsa}(\\r{, Setelo \Ic\umu; X I8
: \'O%onv Rvm(‘,mdo AﬁyCuc?. \G\qu\)u X 8
4 Dmcm\ Milan  Gonzalez  Rawmires X &
7
8
9
10
11
12
13
14
15
y : w;*f..mm
- *w@gm‘
19

*NOMBRE

~L &

1=

Q=

| {n(’?,

NOMB

el

DEL ESPACIO EN BONG SRR ZAURACTIVIOAD
**EN CASOPEQUIRRIMDONCHON BRI BROGHAME - Una escuria

DE. ATENCION AL MENOR
v ADOLESCENTE EN RIESGO /

= ==
EY FIRMA SMDIF O kESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




= SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

recia: A [ Noy | Co 21 estapo: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: C)Cll’\ \ﬁ(s? N \'t

-
/76
L

*NOMBRE PLM\. Moric\ ae\ Cc*\vmendﬁerck;m Al 9te **Gravo v Grupo:

SEXO
Hill =™

No. |f NOMBRE DEL PARTICIPANTE EDAD

1 MewBnez Javioner Joue T7'C‘hoxc“\n T

2 Randrer \Nico\az A <Wo T\ %
2 C}m\OS ConkeevaS  lase “/Ow’ff&l :

G
2
[ 8
¢ Na\duic Moat 2 Ramdn NBcolas v G

10

K

12

13

14

15 e, € A EDUC R BASHR

—

£ S CUELA PRIMASLA URBANA
16 : “MARIA DEL CARMEN
MARIA DBL S

AN -
M CLAVE: $8DPRC2Z03R
AN VICENTE ﬂi‘:lj‘)u?s

TS e BRTT oY

18 o —

B,un.'a (A' !'Cﬂ (r.(nc?f

~ 3 = —eas: ——
PERSQNA RESP O\» ABLE NOMBREY:fRMA.SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSEBI.E DE LA ACTIVIDAD

P
mowsneo. oo ORBH AN B Rs
PROGRAMA

**EN CASO DE QUE EL ESP, GLOMNA L MEDGIIEA UNA SCUELA.
v “ENTE EN RIESGO




SO R NG

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Dt e eolsyo

SNDIF

T YTy
LA LS

FecHa:_HY IUou lL\

ESTADO: MUNICIPIO ’)d\/\ tato.d 1"m NS
LUGAR SEDE: T .
COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA m CENTRO DIF [: "”Rgl‘j:f AsA D oTRO :]
N oy . & 5 o (=]
womere  Mawiadel Caumen Desdon A\odvise ooy cruro. o %
" No. | NOMBRE DEL PARTICIPANTE = e 2 = EDAD
1 \ i)-
C.ﬁ Ao Vi .’\oltﬂul Melissg ~ 6
2 . G
lJA\/CuL\ﬁ RLiesS Xinenam Ad\cs’\ i
3
l.focf_ Villdvaze Moo Thxzeie\ :// 6
4 L,‘La'lc: Lomests \cex 6
5 . 1 i 5
PU\k Ao zﬁf;edca s sela \'D\E\\-l‘ a G
s MMR»{-{? Na?2 gue?, k_aqvq — 6
. |
8
9
10
11 ‘
12 5
13 2‘:’-
&
- seeeq
15 TARECCHON 0 EDUCATKN 42085
peeta 0F maoﬁusa.um
16 “MAR1A DEL CARMEN
SERDAN ALATRISTE
— TE: ISR
17 SAN VICERNTE MPIG] DE
RAsis OF BANDERAS, WA
18
19
20 ~ Y Y
X >
=<
P g
3 "y e
Proaly b | TZ)J nco ([ en fgfpf/z =)
SABLE N SEDI NOMBRE ¥ FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

PERSONA p
i ®

*NOMBRE DEL EJPACIO E

**EN CASO DE QIJE ELESPACI

PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DF ATENCION AL MENOR
Y ADOLESCENTE EN RIESGO ,




[raniis nE maNDEaas]

MAZON DE T GORIEH

DERECHOS DE LA NINEZ

SALUD SNDIF

NOMBRE DE LA ACTIVIDAR: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: i(c" (N o5 'L T L ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: % § W T

*NOMBRE T T —— _(3‘,,,,\ e Mleade **GRADO Y GRUPO: Vel E‘Af’

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = 22 = | eono
t Blbomne Roolian, T delie Gy lieems i X

2 |Evi. T lian  Bvgegua / g
’ \\J\\D Alesic  thauer Clndide ¥ 3
‘ X\M" Tduards Covena R Mes / E
a Léx\uc Nexer lLuakla sadain,  Coddhe 4. v / b
* 1 Sanktaae  Caviia  Cuvich i P
’ ‘Q\e-\;‘) Tlizoboed Gaazller \erg / &

’ bcm‘«c ‘m\ Jot  Coonachg V\ecaander / 2
: a ma: Tsnteealde, CrolEows:  Mayenis / ‘:l'
= \.:)nal\-\f\cm C~exardo l—\fxn andel CadNo i 6

= Alnans To«t‘a'l &4 / 1

Y %Q\moo;\'(bq‘ Dereds Movdact  PsecMiag / =N
v P*W‘L'\n Mhoraivan: Pachecn - i 1
14

15

16

17

18

19

){'\j.ﬂf\;‘u [/1\10:(1 15:‘)&& %

\__\_____.._..—-—-'—'_‘_-—_-

e

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABE DE LA ACTIVIDAD

> 4 . _L
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE sﬁw & €
Q(_-RM‘A kA
*EN CASO DE ¢ u?%mgmm Y mma SEA UNR. ESCUELA. %
T R ATENC ‘OTP‘\LN RIESGO 3
PAOYLESL EN e




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA:

LUGAR SEDE: \

DERECHOS DE LA NINEZ

PLATICA PREVENTIVA

¥ SALUD | SNDIF

)
Aovele

ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

RG

nomere  Pyipngy ce lanecis N ende **GRADO Y GRUPO: rail
No. = NOMBRE DEL PARTICIPANTE : = T"EXDM EDAD
| Ao Seacuer Ma ecy Nealevia / =
2 | Bctas Vo, | e\lu \en-e i / =+
: F)(—’ \-c\r\‘(lDU()\' Va~vela ‘(lg L\, &-1'--\‘ OnENCy d =+
P llastenedes Nodyiaver Bide Sofie, / 1
X C_(‘ﬁ‘((:\("t"\ \oulian U“ﬂva\ni q-
¢ C,v eS¢ C‘l(i.n/\(? TAwtn \'{a\/ﬁf / ; ’Jr
’ ?l\rﬂ[‘i\ Mender MAideaa  dadzge / 6
'l Conrcse Dvalos B Blew ondex s b
| Gocessn  Fiomes Mubeo ale \esus, z o
0| G rtia Bedviauer: e c,ﬂ\g):_)r\* Madu\e / Es
H Q\\)Ll-e e Eﬂi‘\ﬁu\b Mdeew, \ose ‘ 4 (=)
2 La'? ado Q\uf Do %qua b / Q
N \Awmdbego Mveecley  \saac Tliegzev / &
14
15
16
17
18
19
20 B

YR
& DF AFE ENCION

Y AOLESUEITE

o

Pids Bonits Es Lo Famils

**EN CASO DE Qiﬁﬁ%ggqgum BIROGRAMA b sea una ESCUE&

AL MENO R .
1+ EN RIESC
i

7 CU\(CB'COU}R [A\m 04 Jpez
EY FIRMA SEDIF ° - % NT]MBREYFIRMASMDIF O RESPONSAB Z E DE LA ACTIVIDAD

Lo
3 120 LA ACTIVIDAD

MA
CLEMENTE DE L_Au "
..?3" DF BAHIA DE GANDERAS, NAYAR-




. SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: l@ / m ll\ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: A\ auele
COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA CENTRO DIF | | ALB;R?;;: LA D OTRO D
*NOMBRE Prtovana 3%\ aco  Meade *"GRADO Y GRUPO: IJC
No. || : NOMBRE DEL PARTICIPANTE ' - e e EDAD
S '3

: _ﬁojmgn meimC’Z feynando L eorel /

: ‘muﬁlq Plaseencia — Pano  Sofin P

P |G v(l&(.]o Yoo Hgy ey 8a{n /

4
Hev nandez l\Tment‘Z l.e-(“ﬁordc» e\{a 1585

s 1lnda  Abawa ?Z‘-mnhdq Caleh

° LCE;‘() Hezn C(}MT\C\ NIioAPE Y

Men(Jez \.:a\léb ('w."ml e JCQ )5

¢ M@ZO SYaen Geram{c pmw’bc‘i

2 Peﬁo Ho‘)m ?cxh)aof And ves

NSNS N NN

i &,
o (Qnies  Horo L ois Anael

J F——"

; » J \
= UJLJ | avnngo Ximena Morﬂmru L

~
wwgﬁﬁ_"(ﬁﬂ G\(’f“’(}"-cﬁp

12

13

14

15

16

17

=S
o OV ) | v -y W
s ; v A AN eSTADo, ji/i{‘f& \ (!D@f :

ép& ¢ %, NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBR R sc RERGEITA G\ 85 » W A B
3 .
**EN CAD DE QUE ELEY N DONDE SEREMAZE LRI IDAD SEA UNA ESCUELA 'Y “

PAMAR qﬂ! > ";mv-"‘*

COORDINACION DEL PROGRAMA wcwww

DE ATENCION AL MENOR 0.08 PR‘WDME‘ T
\_ Y ADOLESCENTE EN RIESGO ESCAWC\O "U"E:MT

\GN VE'mD:D L LIMA




DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

"-@DQF SALUD SNDIF

FECHA: e lL \ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO:

BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: A\ \ el

CUNA

Tt

*NOMERE Primaria = R Aleade **GRADO'Y GALIRO: 1_ =
No. ' NOMBRE DEL PARTICIPANTE H EDAD
i h H || M
1. 1% . ' i \ '
.%;“r' i 1|’J S 757/1/\4" ‘LTCa \‘{7’.1-""'5-" el / Q)
2 1) v ‘n\’ -.' "
’)\r i \ 7427 P 2avdimn r/}u-;:,l-w- / S
~/
\ i =T 1 = et - =
» 3:—3 ld < L Cloees ’\/1 L& QO eovying / o
4 ~~ = ’ ] \ - .
Diaz \.-:c‘f?.;..r: \el\bwan [Mancel / Q
5 :
(.\--.-.'a;\f; Ylavt ez Funbciv | (uc7a £ S
F : g L |
R \'-4 2 {( | Y a)e 1& 4\"\ S L= QY / S
7 |0 ey . /
Yonre ..:f./ﬂth,(} Linem ks \[..im,. C\
8 " i’ rd /
o \gnrua Newmez  PAuwnoaly  Neol / G
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
c‘\ (W T\\‘ —
e TR e
M = \eheed Mo 1 ién {j et 6

ASTT NONIBE
BANIA DE BANDERAS

<
*NOMBRE DEL ESPACY DE SE REAMBGst EXVO TR 59 -]
3

**EN CAl UE EL ESPAC\RAMARALI TR A UN L%
0O DE Q! %}\NWD EA UNA ESCUE

RDINACION DEL PR \]
DE ATENCION AL METOR | 5“!;,?&.‘0&5*5‘”
LES( PRIMARIA
\ Y ADO ﬁg‘_ﬁkm A,
“\GNA NE 1BDPR LIMA
CLAENTE DE L2 Lo
b aaA OF BANERAS:

gSTADozg._
IRMA SEDIF Q g NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




i
D EE O

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

PLATICA PREVENTIVA

SALUD

SNDIF

FECHA: ,é/?\fd\l l A ESTADO:

NAYARIT

MUNICIPIO:

BAHIA DE BANDERAS

RO

— ~
Foloaweg }'\w.{f:.s

LUGAR SEDE:
o [ o [ o [ e [ 2t ] o~ []
-
*NOMBRE ’DY N Bt \ (in ridie AN leade **GRADO Y GRUPO: ’1 -Ar’
No. : NOMBRE DEL PARTICIPANTE = < - EDAD
: Y’TU!..L& W N Aﬂu(._l') iL.«‘»'\'-“L\f:' Z / g
2 n ! N __J : 7 ) ’ 6
{\'-'J" VLY jr ) '—:'li.\’)i),'-{x ey f“\\ QY& H:* nwanide z ‘/ v
. Meuan .J(\Qur-\n‘\t' : L\‘yl'\‘{{\ Fi(_:\r‘“.. v 6
2 ) T d / p—
H“‘Qr‘ﬁ ch’x Floves S\ '\t‘\t."')\ D
# (:-)\..“x\f\ f\?\'\ur\d(.: (* NC L m‘.f-‘_\ﬁda ‘/ S
6 E\""‘\.\\L‘;"\L l—é%:iﬁz ( NEXYRY D // 6
7 Rebecca Anahis Medina Pc.\n-\gju / 5
B i | — \ Y
8 P\ Maximiliano 2 AlNa. Nillaneaa A G
— . )/
? L (.\u; n_ Doy W, 5
2

s P\.r\\ onic bc.'_xm'. an

"-u\o LAY \}CA\ (.li..“ W ELATSRN

11

12

13

14

15

16

a7

18

19

20

Ancbel Timene ZMaJ

-
2lnca (um\ lipae %

PERSONA RESPQN??% NOVBRE KEES OIF
1 3 2 e

k¥ PV
*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONBESEREALIZO LA ALTIVIDAD

) Y P A
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE %E[éu,zgu AcTnapan e UNA EsbuELA. %
) . i = v

- 32§ .
£ VIR AN A :
i NOr ] s

R 1 JEN 1Y

et R

€STADg
&

(=]
(ol

O r\OﬁBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: [ \\RN ’?"‘ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: A\ cave\ oy
COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA m CENTRC DIF E] ALBE‘:EtZ:C‘SA D oTRO D
*NOMBRE anwcm\cx (Ve Ao A\\enc\* . "'GRADOY GRUFO: ’?S\K"
0 b
No. ' NOMBRE DEL PARTICIPANTE I = ]slgxoM EDAD
! G@@_ @ D\rlrwo Conevrero Ma Lol age ~ 9
: AIHSah JTaade Matiihe Mehdn 72 @ ~ 11
* hantig 90 RIOS e Lfoh - o
s [MAYIONA ¥a dy g fazo Vavgous ~ | 8
> KEM\I: A’@Xﬂﬂa’fa Ooveo  Covorg - %
* | Yexalen CorVqy Saaf-'nan Dnrf..,nq 1. g
‘ L'+BJ{1AMMMFL.\ E!!nE’ r‘c!J QJ\"‘I‘}L / 8
* ATWe  Vic ko RIA Soly Yz el
» 1Zae Alexia Bevlledy Alon5e -~ 1 &
o [Luh Sofia De,lgm Cimb Y05 =~ | &
150t Qo et %o e 8
2 | Bdw) b 6Jddd ldPe £ 8
- A-,Jemmr le 3ot Adro Quintlra crll2 &
wlupjel  vAzZ quesS XydYd <18
15 '
16
17
18
19
20
oy -
Prdior) Banéned Qardeaal Rloaca [ilyea o2
PERSONA RESPONSABLE NOMEBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSAB}.E DE LA ACTIVIDAD
‘NOMBRE-DEL ESP, NDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD. \ “ k
sREN Tf:ASO DE DbiZF‘.’DA b SEA UNA ESCUELA. i
s : (101 7 \srma -
Lo Min At a1 Sare ,“M
PAMAR A PrMARIA
DIRDINACION NEL PROGRAMA JAURBARA )
DF ATENCION AL MENOR esCUEAPIIVENDE. T
"} SDOLESCENTE EN RIESGO “GNACKE 4aoPROT 20




RAHIA DE BANDERAS
Lo M o s B

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD; PLATICA PREVENTIVA
recha: |} Na \ T\ ESTADO: NAYARIT ~ MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: Al'\’CkUQ,( A

RGL ASA
— oo [ ] s orere [ Heseos [ ome []
3

*NOMBRE YA YO ,TCU“\ CIZ?(‘\ U{?H Ole **GRADO Y GRUPO: A~
=

No. || ; NOMBRE DEL PARTICIPANTE l . - EDAD

b M

: aus%ouo zik+dh><ﬁh he< 9ann | ~
: |Eithan M/ chell Escobedo Aving v

* heySha quaniHm Condoval Ron el

‘ %rjmmﬂh ¢ eal (« 1 Ta Werngad cz

> Msahe \(J L”)VY\P( torees

o | Aedvion Brez Matao

' [Nvdg h abdel conyreres SeacheZ
s | kevin fevez wonzalez

NANAN
@ |Qo| | |2 @<l

~
7
/

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
~ -~ ~ ) s 1. / i
Pralboel Renone)  CGardana | Pdoncs Ly bea Lfnz‘?a— ;
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSAELE DE LA ACTIVIDAD
'NOMFRLD&L
"EN%ASD DE D lFCT vID
[ u\ul\m IL\\NL\S
! Lo Mim Ronite 3 L Farsba
PAMAR
L IR DINACION DEL PROGRAMA
i £ ATENCION AL MENOR
.\ ADOLESCENTE EN RIESGO _ /

wsamg el ﬁi



SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

FECHA: / 7//!/0 P /,g{_;. > 4 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: k\ '\'QUC,\O\

CUNA

*NOMBRE 19,77(/( 10 Alende **GRADO Y GRUPO: 2° B
e  NOMBRE DELPARTICIPANTE ' = fIEXOM EDAD
! éonZd’/ea 6(/ fPH’PZ J /1 Pl‘%d /612{?/;, ™~ 3
2 |Gonzcilee Wit ZgL‘(’? ‘jc):oc'e' Oan e ~ o
* |Thance  Mirandu  Cristophers NJ -
¢ \Mardiner  Caldensn  Camily i = 1
s \Moriiner  Peres My Le N
* |Mojarra  Mordines  Emyl,  Eloahesrh N |6
» DT uares loper ) oln Emiliunn N 2]
5 ()/O 2¢O K%i'ir[u /Cm /(;’I’/Zaﬂffn =~ *
* |Aomeos €spranza /4/ leen  Juanou o Ll W |
o | fros  Criaen Katherme  Nicol N6
u [Jorres }:(Ocjffduca Hosu Edyany e i
.- 71‘"/)60/01 //r’//)una/c > Cumy //I ) - o
B | 2oniga  L2uiigy  Dicgo Alherds ] 7
14 4 = J
15
16
17
18
19
20

o> F
Mbﬂa\ TtMé“Wl (}A\J’d-L"\C’-J 'lex /) ('r \nw’\ lr{af

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF & - %l DMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE EE LA ACI'WI%D

*NOMBRE DEL ESPA
**EN CA30 DE Q|

EN D@INOE SE REALIZO LA ACTIVIDAD.

ON VIDAD §EA UNA ESCUELA.

i A
I LoMis Barite Es La am. WAARIA
‘, PAMAR 0P IO X FomRlA MYy

UELA DE
L CUORDINACION DEL PROGRAMA § LENcsnO
N ATENCION AL MENOR CLAVE fTE DF LALME,

k Y AlCLIESCENTE EN RIESGO WY




DERECHOS DE LA NINEZ

;SALUD SNDIF

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FecHA: T\ ] W \ Z 1 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: X dcopdides

COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA CENTRC DIF D ALBECE-LE‘: CASA
L

1 ~

*NOMBRE PYimavia \qjﬂ acio  Miende **GRADO Y GRUPO: < S

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE — = EDAD
1 | Asobel Donoe. ooz Guerrero 7 1A
2 | Yovge Lino (o pe —‘t| 6c\y\g,"\{,q -+
P | Ee f%f\Ckr\CkO HS5fia Lona Ma qlez . g =
¢ | Qerardo Pundo VC\‘thé?; +
s | Aelby Pacla Rebles Gdme= / 3
5 | Ay \ oo Medn qoer Viuero s o
7 (v <o P\f\Of Lenin W_ééleUC,% Vo c‘wq{x 2 =4
8 | Loy deS 1 Q"\C\“ A lﬂ&'—{\O\a y QQ LA \*Cb‘i) = ) =2
o | Xumenar b(w—(t’i\\bp(; 'quedo Q-J{r\/‘ﬂ\ A b
0| PDovid  Michel Moaonco .
A 0\531( W\ 2O¢ <"l m‘a‘Cctve.\ Qﬁpe rCoet o 3
12 f\)c\\ld\{ @u:(i;LlQpc V’gobct\c\l“ o anesn 3 P
B Yo=e MC\V“V:W Vonce TorreSsS k!
14 |\ yar Me nelo 201 < | 2
15

16

17

18

19

20

O DT |
Brace (i‘-.:m /J\Odf; %

Puachoel Olanenes (Grdeaad

*NOMBRE DEL ESPACIO EN EALIZI VIQAD A
**EN CASO DE 5UE EL AFACIO@) DONE SE FSEA UIJLA ESCUELA.

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

1o Min Banite £ La Femehs

PAMAR
COOP DINAUCTON DEL PROGRAMA
D1 A CENCION AL MENOR
\_ A AYLESCENTE EN RIESGO

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSA&LE DE LA hél'[VIDAD




SNDIF

"

@ DIF SALUD

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVRDAD:

PLATICA PREVENTIVA

recia: ) 7 /o V,/ 202/ EsTADO:

NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: A\ owe\a

COMUNIDAD

)

*NOMBRE Eﬁ“ Elﬂl E‘[m[![ (U Ig!)ﬂc’uj @ “ea:)e **GRADO Y GRUPO:

ALBERCUE O CASA
CUNA

1:C

No. e * NOMBRE DEL PARTICIPANTE = ISIEXOM EDAD
: me 4 50-'7) Luna f)nm/xgllqy d

: !qnge} Lamos  Jssei  Dacon 7

* Baezrn  C wrage Mia Lenata : V.

* Cubvera  Renttria  Zoe Noahiel; 2

: gf)ﬁmam Rumj ez

Hrmanfl)

5,

L;a el

s |Gomez  Loheer P onata &
! uﬂ rn @unm kytzia Na bom i, e
* Wadiner  lozads  Alan  Brchibalde iz

> Orozco  Jdaime  Anael e

o \Auindece  Musino  Tirsdogher lsaigs #1

u b les Guhieirer 7’?{1)@’1)1:/0 ' Denylfa e

e .5{/6!1/)(6! DE?/CH]L/(J iL JO [iu Ju que f;’ﬂc‘ Pl

SOV O A D [ D [

13

14

15

16

17

18

19

20

o7

on
Aagiue! X anenez Coirdeaw)

r

Aonia (qlon [oce X

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE
**EN CAJO DE QUE DONI /IDAD JEA UNA ESCUE
@

BAIIA DE BANDERAS

l \ Lo M Bonitn £5 Ls Farmdis
{ PAMAR
LOOORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
' ADOLESCENTE EN RIESGO  J

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSLBLE DE LA ACTIVIDAD

»
CION ke
C
u|;2§10.D€ K:um}N:AM
NOE20
18DPRO LALMA
NATARTL.




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA: ’?/4/0(,-/920 o ESTAi NAYARIT MUNICIPIO:

LUGAR SEDE: i A\-\{\U& (1

gm

BAHIA n&laxm RAS

DERECHOS DE LA NINEZ

PLATICA PREVENTIVA

SALUD

SNDIF

BAHIA DE BANDERAS

COMUNIDAD COLONIA D ESCUELA @ CENTRO DIF

*NOMBRE ﬁ}’“w A ' Qﬁ(‘\((} |€1 de **GRADO Y GRUPO:

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = <L = EDAD
: Df\GGCLJ—_CﬂmbCLLJ_L—\éﬂ.LZK a P 6
2 (o mzﬂ lez Oacia  Jesz 7 2z G
* |Hewsinder  Heecdo  Anan A, Jen g & &
i ! ]\memoz Cows ™ ic 3o - / 5
3 l ,:,-;.,7 M —Fﬂ—— / G
: t"‘h\’me [P T hovie Lo gnv ha A =cbella / é
t Wﬂ(&D?ﬂ ‘Ednﬂ"‘( E—DSMC’(U R‘(} c.HCli ‘ / @
. Morafn “T:frg.{_ Sefca ébﬁalﬂ L c)e / 6
10, St L o
10 Dévg? Aymas Lo i veli 6
= ?Once _ﬂ__;\arc‘.'c. Lot  Solund s / 6
e ’Eﬁb‘l‘).’rPL Lnags' (’\f 'l\..'m ib(;c.' > / é’
= \f [0 fnvclemn( A.dreo Sa:id / 6
A 70rujL L!O\o. )CJMuIl S-la/en */ %
15

16

18

19

20

O3 54’/
Buacikic] Fomengs (rdemcis fi2ﬂ (L2 ! Jpet 4

*NOMBRE DEL ESP,

DE SE 1
**EN CASO DE ACIO IVIDADYSEA UNA ESCUELA.

.

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

HAHIA DE BANDERAS, 7 »
16 Mis. Bonito Es La Fami ‘:C"gﬂ‘wﬁ:
PAMAR NP
LOORDINACION DEL PROGRAMA VENDE, T-W-
;€ 4 FENCION AL MENOR ACVE F"-m:??mh
1 ADQLESCENTE EN RIESGO TE DELD Lol
) WI;LEME&W_““




iF

e SALUD SNDIF
LtoRAr&N Sl Y0 SoREARG HASIEA DR RANDERAS : "
DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: \’—\—— I ‘\\ou\ T ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: {\\X_m, - .
COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA m CENTR

*NOMBRE A% pcr i iy Naocacia Nende
¢l

**GRADO Y GRUPO:

ALBERGUE O CASA oTRO
“UNA

ASA-

No.  NOMBRE DEL PARTICIPANTE [ = SEXOM EDAD
! Luﬂ; C.a‘eb F\w.o}us “owe,no / (o
2 |Aymava Jamilleth Gonzalez de lg Towe / 5

° |Kevin Jn_\n‘-v C\anza\ez Su\m\-ang / 0_)
* [Lona Mexa Gudiro Rikio / L_.

: GYC‘»-\'Q JimeneZ (o\\x-\n / Q

4 ?H‘Q A!g}gndgl ’Rgm,vg; .c\gv / 6

7 Ximera del Cavmen Ruiz Raiz /|6

? |Gevavdo Sebostidn Alcaviz Hewndndez / é

9

10

12

13

15

16

17

18

19

20

Ancdoe) Sangner Cirdenc S

('S

len ,—(DL 1

Blonca [

NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACI'IVIDAD

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF °9>'€5TADOO@
TIO EJADONDE SE REALIZO LA A 59 E'?:A: 1%
mr CTIVIDAD SEA UNA ESCUELA. % S -
s—5 "
uwm.au‘m* sﬁm&wﬁ
C!

CION DEL PR()(;KA MA Fsc b
coogé) .L{qrAENCION AL M&,ﬁ& - -\GNQS\?EPQSD%RN‘EU o
y ADOLESCENTE EN e 0E AL




DDIF @ ramar @ DIF

'SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
recia: B [ \ 20 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: B Nl o

- L T Q -
NOMBRE P\ L0AGera  La0ac i A\‘\ ea e GRADO Y GRUPO: U e~
\\} -
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = 2EX0 EDAD

' Flor AleXondro AViog Racha

v

2 |Martin Edvarde  Refel  deqndovyg|

> Bﬁqu‘ ANidan 3€?eda Peindondez

- D‘%ana Gugda/vPe  A9vaYe -JJ‘E('_(}'?/‘\

5 |1 :
Q.P;énh (}‘:{g}l CORNLNg YRS ohrics

T i ik

ANAYetz Aledandva Gonla\les  Amescoa

. SOO}:;‘@ /Vob'\err‘@-,i- CAY YuDg Bf}*mrflzt

Natiq loren,, Senchcez M cnel
=ta - STV & cn

N Y o 8

° Pxevm_‘ra 5(1_,&(12,;&‘}’/4%% Pay—=aQ

10 on t7‘(2\)'11«2#‘ Y/ @Y@(\,ﬁ M f?_

. Bx\:dh Ovazeca Tdime

Lo Q] ONO [0 || 0} | o

13

2 may+hg le,n;c\a 10Pe canfos L eov J

14

15

16

7

18

19

20

Ancio]l ancy 1”2_'-@&1‘{ nwl

[ ~
)'r'-,w“.m \l'[hrn /(ipf’? ¢

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ES .ME
E&C\.ﬂ-’c" ALLeNOE- T M.
-|GNAC! ‘wpgomg“
ENTE DE LALL
wﬁcneﬁ D BANDERAS, NAVART

/
NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

QDI

Lo Min Bonite £a La Famde

P
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
\_ Y ADOLESCENTE EN RIESGO _J




DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

S :'f“g LUD

SNDIF

recia: 1€ [aiow |24 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO:

BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: Alave \a

*NOMBRE ?Y',mann I%.ﬂ acio AN\eade **GRADO Y GRUPO: L4|‘|7§”
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE c2X0 EDAD
H [ ™

/

' Sah‘f'quc Emil:Qho Re%ha Alon se

2 | DNl anre
: ggfg gﬁt fgﬂ LeVnGIC BILIONQ

2 ri/Gh Dch.el FlcmLMmda_

* | Kevin Olwer Coe” llay

Z
/
/
z
/
/

" doNndio ESqesyve Perae
" Kzl AleXondr
8 d / 0

o [LiZaYana Maycn gobyeve

© WVal entine Gugarde 6onzalcz

i .‘rw’no Vah%@‘ lueria T, Ynene zZ

- L Lt‘l c:dq Gmlf“f/l/d/rz_ MO/tMU

- Ahfﬁ o sakla MQ\/LI?‘)C’.‘Z Hevndndes

u | Njcolle ALt m Arecin) 9o pale

SN NN NS

+ O | o] Ol FOR QOGO | o=

15

16

17

18

19

20

\W‘B LesTAoo ) %/
A‘Aq\se“fwv\ev'? Oawclmv ———-4 Ylonra (rwz Q

% ACT
; NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA IVIDAD
S

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAC

mﬁc DEEWWM

ALLENDE” T. M.

|GNA3\?E 15??32133““
EN

R SRR, KAVART

r

COORDINACIO
DE ATENCIC

Y ADOLESCENT

DIF

mmmhu‘“‘"

N DEL PROGRAMA

OGN AL MENOR
ENTE EN R1

E‘Si(.v()Jk




@ DIF SALUD SNDIF

RAHIA DE RANDERAS

DERECHOS DE LA NIfEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: R I ey q\,\ T\ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: MAacals

COMUNIDAD F COLONIA D ESCUELA m CENTRO DIF D ALBEEEti:CASA D OTRO D
wome Trm LanacSo Allendp.  -eweovenre LR

SEXO
H Jl ™

"

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE

reg o Vij(ehTe Talra Fatiad [V

 (Xahgt ZvtiCada, ‘\/ﬂm—’%?(

LAk gl an \obalde Ca~zdre \/;?(Q/\/
V
V

S
>
o

s+ |J0r9e kaleb M ’delilﬂ Morilio
s |Brohe bab'rzf VUM T"Hﬂ d0

<

N

: ?elhﬂnda\ &y C’CJU\ JP¢ Manc “L{ 3 Mﬂj,“,les
TAm0 A, Geor8inad  BelXTAaPS5P1ApSg v,

X‘:‘F’\ﬁﬂd MQ(WHPQ.‘T.’.( DL‘)(‘] f

o |dumil dswd  Otore  Perne

Qi‘@co,&&”g{m'@l

O

15 i’fﬁﬁn R'a (2 EOMZQ/f7 Sa_fﬂ'awa

v,
2 N0 Saul CTZ mos ANQJICG y
\/

ke

1 beus. LQS p AN TD\tdQ

13

14

15

16

17

18

19

20

-

Q)\(if) &R0, . %
Ancleel nenesr  (Civdenatd 14; % Bl { fboel Q‘L :

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEOIF 8 ;’;.__4 $  NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD. . |‘
SI‘P“ BASICA s )
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNWW MMW
geﬂo DEE FN"D'NE NT " ® D
LE 4
SRR, f  comrmmmm
wu(;LEHENTF-ImDE L AT, Lo e Baritn £ s Famte
PO
PAMAR
COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR |
\__Y ADOLESCENTE EN RIESGO




25 ©FPAMAR @ IF isALUD SNDIF

RAHLA DE BANDERAS,

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

FECHA: ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: ‘A\Lm\/d 7]

CUNA

- ¢ - =, =
NOMBRE Provaviy  lanatin Mlende MR G o
U
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE . = EDAD

|

| Alexa Aghon, Save—a COyvap=—n
: | [Ker Alexdn e Hfrqnnofezm@n /
: ﬁ\h% € JeSuS CeobaruB. /
4 MmeLI VicoL? IQmudig Sa h@ll.’
: ,colp Graciela eUfNerrez
MCH’ICI SOM: q (QYer\aﬂ chui?]nﬁ

" IHANNVA  [am((t+ca Stk C abdonadd
J\"rﬂn DQV\\Q

. Ye’fq ijO}"é’/)CrO\ 60|rC!o.A]d3(\lq

- " AYcidno  Begi

NSNS

+Da \/ 7 Nt)amgj/@ 7’/@#3 G o5t0
2 [Rdonn Yahe! caxtilld oqgstha

NN

OG> U100 | @ cqt:o Qoo

s [ Humbeito aurorra. f\)@qs carrifez v

14

15

16

17

18

19

20

mqbgtxﬂoﬂ@g Chrlen s Plnmrs et ﬁ/

|
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF 09' S NCMBRE Y FIRMA SMDIF O RESﬂSABLE DE LA ACTIVIDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD 5 ; % (_
EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA f% E S 1 . D I F
seeei
ORECCION DE EDUCACION ChLin ; o Bamt 1 4 ""'“'
O APRMARIA UREAA P
SACIO ALLENDE. | El PROGRAMA
G 180PROY COORD EDINACION D!

WVE SNTE OE muu& E ATENCION Al MENOR

A ko S, WA + ADOLESCENTE EN RIESGO




PE TU AOBIERRG

| = D = {&5)DIF -+ saLup sNDIF

RAHLA DE BANTY

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA

FECHA: ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: (% [ V——

“NOMBRE Pﬁmawa | tﬁma( 4i0 Al({r\dt’ **GRADO Y GRUPO: S p\-f»

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE EE EDAD

H |
! Lociaha @\lnfehHha RalMes C,

¥
2 |Kendrd Larissd Crespo Gar(ia. -
2 ﬁlh\b@f” T'\nraoecxfo. Nu*vw: /
: @‘\QK Mg Lee QWI%{« Muvides /

9
=il
o

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 ﬂ/]

Ancie ) TN\\‘Q%/\M‘ °LE 7 %J U0Co (jl’){ 4

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF § r F‘FF- NOMBRE Y FIRMA SMDIF O RESPOLISABI.E DE(EA"’ACFI{IDAD

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZG LA ACTIVIDAD % il
=2
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUElSl,p',“ . D | F
Dﬂf.CClGl DE EDUCAC'ION BASIC/
DEEDUW'OHM . u\m\ PE numn.w
'|GNAC|0 ALLENDE” T. M. Lo Mis Bente £3 La Famsha
CUVE \80PROTIS,, PAMAR
ﬁ"o&fﬁ?% NATART. COORDINACION DEL PROGRAMA
DE ATENCION AL MENOR
. ADOLESCENTE EN RIESGO  /




DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
recia: (M| e L2 ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO:

LUGARSEDE: | il .

;

D F AN @DRF SALUD

SNDIF

BAHIA DE BANDERAS

*NOMBRE ?’y'iman(o' ES\QbGﬂ %COE Cglagfa\‘\ **GRADO Y GRUPO:

[ = [
4 &

SEXO

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE - - EDAD
: b\\[t’,\ B\\C_émn,l\(u Moeico \| N\ eanwe Vo v g
2 |Ovivey  Nzooren T ewlr b
1l eldy Sovalt Beol  Pance AN
‘X Aovio Malentinag CanMive \\\al\vazo v 3
’ RH(AR(\D\ Vi o\m{\pl\«v Choverz ComfoS . vV b
° B\if\ Arl\onio Covlez Leon " 6
’ [ Soaol Doz TloyeS v 5
. I_I{m_r l&m) Tem(‘;mAcZ Tovoy v ()
* [Cesar A van Hernandez Jimene 2 V| b
v [\\f@;m‘ ael  Cruwasn .I..f\rfj uez_dobles v b
1 INesNor Dvrohom MWanez /2 ung 6
2 1Sofra Sanchez Lozo V156
B 1Dworl N\dahir  Savdana  \Jaz9cez v {
“INa¥ne Noem/ \aarsaS Vel 9ado . '/ 6
B Nyl E s A\m‘m\ Cerdondes -~ P a &
3 (D(}\V\TC\U\ Zaha LY N\mrlfr\gz; (UJS cangdA '/. b
7 SeET A N\ Genzalrez V137
18

19

20 (\ \

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

Y FIR RE. ACT|
@

Lo Mis Bondtn 1 La Fambe

PAMAR.
COORDINACION DEL PROGRAM
DE ATENCION Al MEN i
\_ Y ADOLESCENTE EN RIESC

VIDAD




ROMOL 6L GO

DERECHOS DE LA NINEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: D ll’\\ a 1 | ESTADO: NAYARIT - MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGARSEDE: | Senle, (e

COMUNIDAD D COLONIA D ESCUELA m CENTRC DIF D Aw“f‘:‘i:’us‘“ D oTRO D
“HCRABRE bﬁlc,lamv’l %‘fmﬂ_ C@l/:[.oyo;n **GRADO'Y.GRUMG: j_ P

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE L EDAD

H ] ™

; ('\:\Q\P Ca=tro \((\N\O\g \(QS\\'\\\’1 /

3 CYUZ_ be\&rld[} BOV\C\

3 (aaxcya CY‘Pmen\c Cesar Zatd

(cavein pOn(e Nest \aine

/
/
. Mri{\' Aa CG(Y_\CLCV\D ﬁ\\*@?ﬂ;i Q\s’:‘\‘:’\\l /
: Piedva  Gaza  Koge- /

i Drn r‘\m\re ™Meadiela - (nvmpmhom_p\m 4

\fﬂ?due? GL 1700an A\eu(\\é X“\c\\)e\ /

’ QE’ \l — \h\\\mmt\ﬁ R\\\ 00 r&\m\(o Lea) /

3 CCHY\ \o \/OZC\ s cax [&‘ {‘Sﬂ-r\(\(h /

11 ("-Pmpr\‘\e M\rcmm\e Anrw’\n "\;Lgm\r\&\

V4
= Sn\o(\n 50\\ 8 E\\ o N(\PN\ /

13

14

15

16

17

18

19

20 \ A

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF Nd

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

DTF DE LA ACTIVIDAD

LaHnBN'\-

PAMAR
COORDINACION DEI. PH{X R '8 g
DE ATENCION AL MFS .-
\_ Y ADOLESCENTE EN Rii .

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.




) DI SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NIfNEZ
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: ()7 \\\)’\C \ 7\ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS

LUGAR SEDE: i Ye

JNA

*NOMBRE '{3\{ \vorn Bar o Da\dt?'ron **GRADO Y GRUPO: i >
No. || NOMBRE DEL PARTICIPANTE S50 EDAD
. AL M
! [Cavvaidd  Nalenle Mahomy  Siselle /
. Qm%éﬁ.s Rogales vz Tleng /
3 C'\ru‘L Yerer Af\niu Gua dologe '/

4 T\M’n-\fb Pq\umer(;, ’.QQY i C.\ EMM.@ (\u{j

=%

il |91 Ale aes \agves \ader (scar

1l Qavig 1\ qc%\a o ‘LA: <l /
7 | Sarcia \fﬂvﬁ ez By y Prant  Tsoreadals v/
8 | Qumeater fomer  Povacio  tnapel /

* 1Swaz ey Xowes Modwes  Cataling /
0] Beonandon, Covo GCualman  Desnsacs /

U Toave HMonvvay Odlea %g.\«-,v /

2 | N iaen Belee Docunse /

© \JQL'&S\P Reqes bao Liang /
“ Lﬁ,pe?_ MNanguee Yimean \Selocl —— /

= \U\P—“""‘ R ales L;Jlfl Ton \\‘ cn T 0
1 M\} we L lJJf\Q ‘¥Y6\/\L1'3Ct\ Deazel
-l D\(b teo  MaciMe B n\rmul

3 pa ol Q‘WD!\‘P‘ a\et P’(V\J\b aliaa
19 [Yever Cavumntes Braed T duacds

] AT

. §) ] )
20 | Po inza fm‘ncz, \lvth‘Ut’\‘\ ne. : : / o
J

A(\ C =
PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF NO?%Eﬂ Y FIR RES, ACTIVIDAD
L)
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA. . W §
L8 Mis Bonita 3 La Famai, :
PAMAR [

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD.
COORDINACION DEL PROGE AT ¢ |

DE ATENCION AL MENOH :
\___Y ADOLESCENTE EN RIES. «

S



NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

2y DIF

wua ] n-mrm

DERECHOS DE LA NINEZ

PLATICA PREVENTIVA

SALUD SNDIF

FECHA: Ol' D¢ \Zl ESTADO: NAYARIT
LUGAR SEDE: C\,msra Se

COMUNIDAD

MUNICIPIO:

BAHIA DE BANDERAS

*NOMBRE Pirmaria  Edehan Bava  (Adeson **GRADOYGRUFO: cZ A
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE = ‘;’lEx:M EDAD
1 [ Avcaar chm Moy Gadaluoe [ /13
- ‘vﬁﬂr“ﬂ:7n ?\L&Qa/*o Aisaon Mamag / 3‘
3 | ool Q’mguka \\\n"\ua_ / q‘
il [ (% L O ?veue'b F"‘}ﬁt\\q ballyera / ‘}’
> Cﬁ\lﬁl\\ Mqv3f1n17 \ose (alelo / }
¢ Moo Ny Yosdles lftm Qs dalyge / Y
TG Moy Bn\—mf Ma aaletly / Y
' 1ESquive)  Camadio Vima Pado / Q
* [ QSavae, ?le\;‘_,} Poale N ggal e
10 C\,-e.m!a Cove  Vable  \usiter J / /-;L
1 \'\6«4075 Mova P"(Mc‘.n.’&;ﬂ / /'}
2 Maggyen Poves Mo aeluy Zoe 7 q
O 1 { t
B Maemeal Logads Hexd gy Mied / 9
14
15 < )
16
17
18
19
20 (o)

.Pma\gq\ Y\vnmez Omdeﬂaj ()‘

PERSONA RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA SEDIF

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA.

NOMBRE Y

Lo Min horde

PAMAR.

A Acrr\‘npm

BiF

o Le Parmde,

COORDINACION DEI PROMRAMA
DE ATENCION AL MF. s+
\_ YADOLESCENTE EN Il

|
J

—

W=



SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
FECHA: _@@l'\“ﬁ(‘ 7\ ESTADO: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: <0t'1’\ Ye
*NOMBRE Lkt it balidacmin **GRADO Y GRUPO: '
no Il - NOMBRE DEL PARTICIPANTE 22X0 l EDAD

L [RApmiyo  Edye, 4 RELYES -
2 |An 9€\ MisQE\ caLa.leyo .
Hxare]o) ﬂé.n 120 fancaort. -
+ JoSe ozl _60do :

onaia Kore " Eauste Ravhn&ﬂ\

s Elizza A ! JC‘H\ {’,\%'H”J ‘f'h&gﬂ

" |Ah 9et Andres cloz Bodfrguez
* Brtany Cein MendaZa, “
° lAnael Bm/ltanoe mitanda mMort . nes |
o WKV € lizaheth Manzana Nzaz.

1 [ Josve MiQYe ool o MEhdh 7o =

12

13

14 o5

15

16

17

18

19

20 MPIC A

"51 &>\u;49

LA ACTIVIDAD

PERSONA RESPONSABLE NOMERE Y FIRMA SEDIF N(ﬁ*ﬁ k §

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD AsiA DE BANDERS

Lo Min Bonitn £ La Far e
**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA

NAI:K)N DEl PROGR®
[
o )SEATENCION AL MENOUE




@DNF 4 SALUD SNDIF

DERECHOS DE LA NINEZ

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PLATICA PREVENTIVA
recHA: O (, ] —~fe ‘ 2N estaoo: NAYARIT MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS
LUGAR SEDE: Sodn e
e [ o [ e K] e [ %5 ] o [
*NOMBRE Yrienova  Edte\gon  Poare  Caldersn **GRADOYGRURD; % it

No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE F = ;Exo EDAD

! | Maaglia C)u\tlau,, _ﬁ'em

2 Nai\nm\ \01!!*71(61 lucw Mendoz g

ol 11 \C«of\ivi’\*\'\ Villeda Pzvore

2 ).ubvc Nexander Crisdo Geszaler 2

M
/
i
> [Maviaa ESB@T d\q Bo«‘\lvo:: Romer: //
£

. \0481 Vanc’;;q i\)\ﬁvq @x\\lavf‘

! MQ‘CD‘> Sary Romere Ruiz

V) ]
° | Hane (oletie (Sar?me

ra
" V[al-id‘s L P | Vendeza 51("\6:{& /

b1
J%
%
,f(
O
&
g
; Mﬁ’qeﬁ \o'_)«e\w‘ﬂ Lamas kv\‘\q\ / '
2
3
¥
§
§
9
19
&

\ P&,
= Qav\% Dani<A ké\aez <;F"Ou\ vedy /
- Q,Y\ 3\1?\/\,@«1 Goel Sc«nhomg Lm‘gxa_ /
B (’\U% A\Pu,\&g YQM’\ <7 C.-“‘ﬂ‘(f 1Q /

¢ 4] T

o DAc ‘at(\x)n ‘EMCJ“'V‘G1 V&‘?Q o s N QJJ/'“C 4
B [ Merwnger  Dan. el Qm«\ ’Drcmd z %, /
¥ Y l’"“"f\Olo Eli1 -0 : ,/
A
18
19 !
20 s )

PERSONA RESPONSABLE NOMERE Y FIRMA SEDIF NOMBRE Y FIRMA SMD

l!\l"\ nE )J‘\NIH‘RAS

*NOMBRE DEL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD Lo Mis Bonite Ex L Bamd,

**EN CASO DE QUE EL ESPACIO EN DONDE SE REALIZO LA ACTIVIDAD SEA UNA ESCUELA PA-MAR
COORDINACION DEL PROGR Y M A
DE ATENCION Al. MEN: ¢+
Y ADOLESCENTE EN RIEN ./




