
NO. NOMBRE COMPLETO DOMICILIO RESPONSABLE TELEFONO OBSERVACIONES 
1 JUAN MANUEL Eliminado LOURDES Eliminado ASISTENCIA 16 DE AGOSTO 2024

2 SOFIA Eliminado YOLANDA Eliminado ASISTENCIA 16 DE AGOSTO 2024

3 ORLANDO Eliminado PATRICIA Eliminado ASISTENCIA 16 DE AGOSTO 2024

4 ANGEL GUADALUPE Eliminado MARIA CRUZ Eliminado

5 NATASHA GUADALUPE Eliminado ALEJANDRA JOSEFINA Eliminado ASISTENCIA 16 DE AGOSTO 2024

6 JOHAN  ZAID Eliminado VERENICE Eliminado

7 EMANUEL Eliminado MARIA ISABEL Eliminado

8 AXEL GUADALUPE Eliminado KAREN LIZBETH Eliminado 7 AÑOS 

9 CRISTINA Eliminado MAYRA ALEJANDRA Eliminado 10 AÑOS

10 JUAN MATEO Eliminado MARTHA ALICIA Eliminado 8 AÑOS 

11 JUANA ISABEL Eliminado MARIA ISABEL Eliminado

12

VISITA A NEUROLOGO


