COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL DE TUMBES

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del PerG: 200 afios de Independencia”

Tumbes, 17 de agosto de 2021

OFICIO N° 038-2021-CTVC/TUMBES

Seiior

Claudio Leony Ecca Canales

Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma.
Presente. -

Asunto: se ALERTA UN (01) CASO
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle muy cordialmente a nombre del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene
como funcién principal vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los
programas sociales del Ministerio de Desarrollo e inclusiébn Social, asi como velar por la
transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia, adjunto al presente le hago llegar los siguientes
CASOS:

e CASO N°043-2021-CTVC/TUM

Finalmente me permito pedirle que se realice la verificacion de estos casos y concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted

Atentamente

=

_— =AY —
Aquinc Enge -Ziarita Guerrero
Responsable R ional de CTVC - Tumbes

Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité - por escrito - manifestando:

1. Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: EUNDADO o INFUNDADO.

2. Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al caso; o
la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos
gue demuestran la accién correctiva.

3. Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisién, citando normas o
documentos que asi lo demuestran.

4. Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucién a cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Calle Francisco Pizarro N° 231 - (Frente al Colegio Las Américas — Calle Francisco Navarrete
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942160416 - 942160878
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / tumbes.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Tumbes: 942160878 o
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N°® 043-2021-CTVC/TUM

PROGRAMASOCIAL: | QALI WARMA [1. FEcHADE REGISTRO: | 17/08/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: AQUINO ENGELBERTO ZURITA GUERRERO 3. NUMERO-DNI: 02779390
) ] COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — TUMBES 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/08/2021
7. DEPARTAMENTO: TUMBES 8. PROVINCIA: TUMBES
9. DISTRITO: PAMPAS DE HOSPITAL 10. CCPP/DIRECCION: | CABEZA DE LAGARTO
11. PROCESO OBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? 1137553 IEI VIRGEN DE FATIMA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 32 PuNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 17/08/2021 durante las acciones de vigilancia el E.T. del Comité en comunicacion con la directora y presidenta del CAE, profesora
Genoveva Ortiz Agurto, se registré los siguientes puntos criticos:

EL NUMERO DE ALUMNOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE ENTREGA NO ES IGUAL AL NUMERO DE ALUMNOS
MATRICULADOS. Durante la verificacién a la I.E. antes indicada la directora y presidenta del CAE inform6 que en el Acta de
Entrega y Recepcién de Productos - Periodo de Atencion de 23/08/2021 al 24/09/2021, aun se observa que el programa viene
entregando solo para 23 usuarios; tal como se puede evidenciar en el anexo del OFICIO MULTIPLE N° 007 -2021-MIDIS-PNAEQW-
UTTUMB, de fecha 03/03/2021 (Anexo 02), sin embargo la directora reporta que actualmente cuenta con 32 estudiantes
matriculados en la Nomina; asi mismo sefiald que el programa tiene conocimiento de la cantidad de nifios que se encuentran
matriculados ya que se le informé oportunamente a través del Monitor de Gestién Local, agrega ademas que viene haciendo un
esfuerzo necesario para poder realizar la distribucion equitativa a todos los estudiantes matriculados y participantes de su |.E., de
tal manera que ninguno se quede sin recibir los productos. Cabe resaltar que la ndmina de matricula ain no esta cerrada. Esta
situacion esta afectando a nueve (09) nifios desde el 15 de marzo fecha en que iniciaron las clases, quienes hasta la fecha no
reciben su desayuno escolar, a pesar de estar matriculados y recibiendo sus clases normalmente.

NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTOS QUE LE CORRESPONDE A CADA ALUMNO
MATRICULADO: Durante la distribucién de los alimentos el CAE no cumplidé con la entrega completa de alimentos que le
corresponde a cada alumno matriculado, esto debido al incremento de alumnos/as, veinte y tres (23) raciones entregadas por el
programa Qali Warma fueron distribuidos equitativamente para la totalidad de alumnos matriculados treinta idos setenta cuatro
(32). Lo mencionado estaria incumpliendo con el aporte nutricional establecido por el Programa. Cabe mencionar que el
representante del CAE, habria informado al Programa social sobre el déficit de alimentos durante las 4 entregas, sin embargo,
hasta el dia de la veeduria no habrian incrementado la cantidad de productos para los usuarios.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

a. Se sugiere al programa que garantice el cumplimiento de la RDE N° D000268-2020MIDIS/PNAEQW-DE “Procedimiento
para la actualizacion del listado y agrupamiento de instituciones educativas publicas en items y establecer el periodo de
atencién por entrega de alimentos para la prestacion del servicio alimentario del programa” Se proceda oportunamente el
procedimiento para el incremento de usuarios/as en las Instituciones Educativas.

b. Implementar con pertinencia y efectividad la RDE D000280-2020-MIDIS/PNAEQW-DE, “Protocolo Para La Supervisién de
la Prestacion del Servicio Alimentario en las Instituciones Educativas atendidas por el Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma”, garantizando la oportunidad de identificar situaciones similares en [IEE que amerite actualizacion de
usuarios en relacion a la néminas de matricula con la asistencia técnica brindada a los CAE, asimismo involucrando la
participacion activa, articulada entre actores sociales y sociedad civil, registrandose en documentos oficiales del programa
afin de ser remitidas a la Unidad Territorial para seguimiento y toma de decisiones. La no actualizacién del numero de
alumnos/usuarios, hasta el correspondiente periodo de atencién, en la Institucién Educativa, podria contravenir la
normatividad anteriormente sefialada, al no cumplirse con unos de los objetivos que se pretende alcanzar en la presente
resolucion.



Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento de la D.S N° 006-2018-MIDIS, Articulo 03 objetivo i) del PNAEQW
Garantizar el servicio alimentario durante los dias de labores escolares a los usuarios del Programa, de acuerdo a sus
caracteristicas y las zonas donde viven y a las caracteristicas del servicio educativo. sobre todo en esta situacion de
Emergencia Sanitaria Nacional donde se debe fortalecer la seguridad alimentaria de la totalidad de estudiantes del pais.

Ademas, recordar la RVM N° 273-2020-MINEDU; donde hace referencia de los 180 dias efectivos de clases.

Se sugiere al programa, en el marco de la RDE D000223-2020- MIDIS/PNAEQW-DE “Protocolo de fortalecimiento de
capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario del Programa Nacional de Alimentacidn
Escolar Qali Warma” se fortalezca las capacitaciones a los miembros del CAE para dar cumplimiento a las normativas y
con ello se garantice el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar.

Programa, en marco de sus competencias rectoras, realice la verificacion del caso e implementar las acciones necesarias
para resolver los puntos criticos identificado, de manera que al concluir su procedimiento se sirva comunicar, las acciones
correctivas implementadas y/o los plazos establecidos de manera tal, que conduzcan a mejorar la calidad del servicio
alimentario en dicha institucion educativa.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

1.

Anexo 01: Ficha de Verificacion N°V-051-2021-TUM-Q (01folio)

2. Anexo 02: Acta de Entrega y Recepcion (01 folio)
3. Anexo 03: Copias Nominas de Matricula-2021 (02 folio)

Responsable Regional de CTVC - Tumbes



ANEXO 01 FICHA DE VIGILANCIA N° 051-2021-TUM-Q

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

TELEFONO-Sede Regional: 942160878 FICHA DE VIGILANCIA | CODIGO V-051-2021-TUM-Q

TELEFONO-SEDE LIMA: 994432338 PNAEQW FECHA DE VIGILANCIA: 17/08/2021

|l. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE)

a) Cadigo Modular de IE: b) Nombre de la IE: N° 079 VIRGEN DE FATIMA

c¢) Departamento: TUMBES d) Provincia: TUMBES

e) Distrito: PAMPAS DE HOSPITAL f) CCPP/anexolzona/Av: | CABEZA DE LAGARTO

g) Turno de la IE: Mafiana (X ) y/o Tarde () h) Nivel de la IE: Inicial (X) Primaria ( ) Secundaria (

)

i) Nombres y Apellidos | e e yA ORTIZ AGURTO

j) Tipo de servicio que |Desayuno (X ) Desayuno + Aimuerzo( )
del Director de la IE: se brinda en la |E: Desayuno + Almuerzo + Cena ()

k) Modalidad de atencién  |Productos (X) Raciones ( ) I) Forma de entrega: Crudo (X ) Preparado( )

IIl. DESCRIPCION: LISTA DE CHEQUEQO para identificar PUNTOS CRITICOS (Segtin el Informante) SI

NO

NV

P01. ¢ El CAE esta conformado y/o actualizado?

P02. ; El CAE recibi6 capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones?

P03. ¢ EI CAE ha iniciado/continuado el proceso de distribucidn de alimentos para alumnos matriculados?

P04. ; La cantidad de alimentos existentes en el almacén es igual a la cantidad que figura en el acta de entrega?

XXX >

P05. ¢ El nimero de alumnos que figura en el acta de entrega es igual al nimero de alumnos matriculados?

P06. ¢ Se distribuye los alimentos de manera equitativa de acuerdo al nimero de alumnos matriculados?

>

P07. ¢ Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado?

P08. ¢ Se publica, en un lugar visible la lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado?

P09. 4 Se publica, en un lugar visible el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados?

P10. 4 Se cumple el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados?

P11. ¢ Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucion de alimentos?

P12. ; Se habilita en la IE mesa y mobiliario limpios y desinfectados para la distribucion de alimentos?

P13. ; Se habilita en la IE puntos para lavado de manos, con agua y jabon?

P14. ; La persona que distribuye los alimentos usa mascarilla, cubre cabellos y mandil?

P15. ; El padre/madre/apoderado usa mascarilla de proteccion en forma adecuada para recoger los alimentos?

P16. ¢ El padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabdn para recoger los alimentos?

P17. ¢ El padre/madre/apoderado mantiene 1 metro de distancia con otras personas al recoger los alimentos?

P18. ; El padre/madre/apoderado presenta su DNI y el DNI del/os alumno/s usuario/s para recoger los alimentos?

P19. ; El padre/madre/apoderado trae recipientes o bolsas limpias para recoger los alimentos?

P20.  La manipulacién/fracionamiento de los alimentos se realiza con cuidado para evitar la contaminacién?

P21. ¢ Se distribuye/reciben los alimentos en buen estado (sin adulteracidn-sin abolladura-fecha de vencimiento vigente)?

P22. ; Se usa registro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcion de los alimentos?

P23. 4 Se suscribe el acta de distribucion de alimentos y firman en sefial de conformidad, al finalizar el proceso?

P24 ; Se registra los saldos de alimentos que quedan en el almacén, al finalizar el proceso?

P25. ;,Se guarda en el almacén los alimentos que no fueron recogidos por el padre/madre/apoderado?

P26. ¢ Proveedor cumple criterios para el transporte de alimentos?

Pad Pad Pad Pod Pod P P Pod Pod P Pod P P P P P P P P

P27.  Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos?

P28. ; Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos de acuerdo a cronograma?

P29. ; Se cumple con el llenado correcto del registro de control en la entrega de alimentos?

P30. ¢ Lugar de distribucién de alimentos esta libre de animales?

P31. 4 Alguin servidor de Qali Warma, de la IIEE o CAE, usa politicamente el programa para favorecer a algun candidato?

XXX (X

P32 Otro: (Especifique):

ll. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS (Segtin el Informante)

Directora manifiesta que recibe productos para atencién de 23, sin embargo manifiesta que tiene 32 alumnos/as matriculados.

SUGERENCIA:

IV. EVIDENCIAS QUE DEMUESTRAN EL CASO: (Precisar los documentos que se ADJUNTAN)

La informacion brindada tiene caracter de DECLARACION JURADA. Los datos del Informante seran tratados con toda CONFIDENCIALIDAD

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Aquino Engelberto Zurita Guerrero Nombres y Apellidos: Aquino Engelberto Zurita guerrero
Documento-DNI: 02779390 Documento-DNI: 02779390

Cargo: Responsable Regional Cargo: Responsable Regional

Correo electrénico: Tumbes.rretveperu@gmail.com Correo electrénico: Tumbes.rretveperu@gmail.com
Teléfono: 942160878 Teléfono: 942160878




ANEXO 02: ACTA DE ENTREGA RECEPCION




ANEXO 03: NOMINA DE MATRICULAS DE NINOS MATRICULADOS - 2021

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2021

El reporte de matricula se emilird haciendo usa de la Namina de Matricula del apicativo informtica SIAGIE (Sistema de Informacion de
Insiituckin Educetiva). disponibie en ht

a1 Gestién de |

o
Iiingie minedusgob.pe. Este reports es de respansabilidad del Director de fa LE. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de Ia Instancia de Gestion Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
w(;.ns.uua.; Nimero yio Nombra. 070 VIRGEN DE FATIMA Inicio I 15032021 | Fin I 17112/2021 Dpta. TUMBES
Codign |2 ' 4'0:0'0: 1| CodgoMedusr Datos del Estudiante Prov. TUMBES
[ Resolucién de - _le Dist. PAMPAS DE HOSPITAL
e gz e
-&- WGEL Tumbes veiciio™ | 1 | Gradeaad® | 5 | 5 G Tome® | v ?i’ ole = S LE %s % Centro Poblado
oduidad ™| CoR | Wombre Secoién (Soia micial) | UNCA = HREE B e
e EI5IEE c; i-g HE S’ ] CABEZA DE LAGARTO
] Naemano |2 |2 [H |2 |2|E|2 (212 )2(2 |2
Hl pemmee Apellidos y Nombres 2 elelzlz BBzl ]E
8| N Estudiante (Orden Alfabético) HEEE HEHEAHEE O e
E 21212 |5 WM IIHE
= el= a ,‘E £ |l | 8 |F | codigo modutar Nimero ylo Nombre - RIRD
1 [2:1:1:1+3:7:5:5:3:040:0+1+8| ALVARADO PARDO, Segundo Gael 13 | 08 [2017[H]| 1 [P [No[si]c] [no| [s[no
2 [DuN: 11+ 4 181011:8.7.11218| AQUINO SALDARRIAGA, Aarén Adian Luiner 13 | 04 |2o17| 6|1 [P |si|sifc| [no| [sP|si
3 [211111131715151310+010+6+8| CASTRO PARDO, Eyal Gamale 11 | or |17 |H |1 |F [No|si|c| [no| [s[wo
4 |211:1:113:7:5:5:3:040.0+8+8] CONCHA REYES, Smith Ximena 01 |00 (207w |1 [P Nofsi|e| [no[ [s[no
5 |2.0.1:113,7:5:5:3:040,0+3+8 | CORDNADD BALLONA, Ronaldo Jeampier 01 | 08 Jzor7| w1 P nolsi|c| [No| |s w0
B [DuN: 1+ ¢+ 181014:3:11215+4| CORONADO BRUNO, Juan Diego 0z | 10 (a7 || 1 |P [si|si|c| [no El
7|DUN I+ ¢ + tB:1:8:4+0:5:4+1| CORONADO CALDERON, Emma Caroina 25 | 06 eot7|m | 1 |oT|si|si]c| [vo Hl
B [2:11114317:515:3:01010+7+8| MATAMORD JARAMILLO, Arian Hans Alaxandsr 20 | 04 |aot7| w1 |F nojsi|c| [no| | F o
9 |D0N: 1) ¢ 1 101015+0+016/8+5| MOGOLLON ARIAS, Thed Snayder 10 | 01 |2018|H | 1 [P [si|si|c| [nO si
0[21101:1131715:513101010:4+8 | PALADINES OUEDA_lker Jhosswin 27 | 12 |zot7|[ = |1 [P nolsi|c| [No| | s [no
02+ 10111131 71515:3:0+010+318 | RAMIREZ VILLALOBOS, Nelisa Krisisl 17 | 0z |20i8|M| 1 |P [NO|si|c| [NO| |5 (MO
12[2:111:1:3715:5:3:020.0+548 | URBINA MOGOLLON, Lucas Mateo 03 | 02 [aoia|m |1 |P Nofsi|c| [no| [s[no
3[DiN. 1. . | 10.1.6:017:3:044| ZAPATA FRANCO, Percy Fabiano 11 | 09 |2017| 6| 1 [E [si|nojc | |nO) El
W

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2021

El regarie de matricula se emilird haciendo u=o de la Ndmina de Matricula del apicafvo infarmiico SIAGE (Sistena de Informacién de Agoyo a s Gesién de la
nstitucidn Educatival. dispanibie en hiip:isiegie.minedu got pe. Este reporie 5 de respansabilidad de| Direcior de fa |E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gestion Datos de la Educativa o Periodo Lectivo Ubicacién Geografica
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MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2021

El reporte de matricula se emilird haciendo usa de s Nomina de Mt
Insiitucian Educativa), disponitie en hitp:isiagie. minedu gob pe. Esi

i del apicasvo infarmition SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyn 8 [a Gestion de la
reparnis s de responsabiidad del Direclor de i |E. y TIENE CARACTER OFICIAL

Datos de la Instancla de Gestion Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacién Geografica
w[;.ﬁz.um.) Mimero yio Nombre. 079 VIRGEN DE FATIMA ||=¢mmm \puu Inicio | 15032021 | Fin | 17122021 | opta. TumBES
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= el= § & ,'E IE & zg | codigo Modular Nimero yio Nombre - RIRD
4 [1:9:1.1:3.7.5:5:3:0:0:0.2:8] BAYONA RUJEL, Alexa Dayirs 03 | 10 [zos[m [P [P [No[si]c] [wo] [ s [wo
2 |DeNlr o 0 2 700130302160048 | BRUNO ZAVALA, Fatima Rasiel 15 | 00 |2015(M |P [P |SI|SI| C NO S [81
3 |DuNiT. 1 . 17.014:711.1:612| CASTRO AGUIRRE, Milagritos Lucero 18 | 12 |2015|m | P [P NO[NO[C | [NO s
4 |D:Ny v 7191202421047 40| CHURAMPI CASTANEDA, Evelyn Lohana 1 07 |2015|M [P |P |SI|SI|C NO SP| s8I
S DN le o v 2T00:4:9:0:6:5.1| CORONADO JUAREZ, Josue Ruben Lorenzo 07 01 |2016|H|P|P |SI|SI|C NO Sl
B [1:9:1:113.7:5:5:3:020,0+3+8| DEL RIO FOX, Dulce Maria 23 | 08 |2015| M| P |P [NO[SI[C| [NO| | S [NO
T 1:0:1:1:3:7:5:5:3:0:0:0+1:8 | MORAN CORONADO, Yeudiel Valeria 07 04 |2015| M [P |P [NO[SI] T NO 5 [NO
B (DN 1+ ¢+ 171014+9+215+0+2| RAMIREZ BRUNO, Luis Anfony 1a | 01 |20 H P[P [si|si|c| [vo| s [si
O DNl o 0 aTe0i30800:20802 | REYES RAMIREZ, Briana Yamileth 14 10 |2015(M |P [P |SI|SI| C NO s [81

L | 171813151111:40| SORROZA BAYONA, Said Manuel 1a | 10 |2015]H P[P [si|si|c| [wo| s [si

L | 171911r31310816| ZAVALA CORDOVA, Mario Emanusi 12 | 04 |2015|H | P[P [si|si|c| [wo| s [si
IR
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(DRE. UGEL) ‘Nimero yio Nombre 078 VIRGEN DE FATIMA |mm ‘ P Inicio 15032021 I Fin 1Tnzz021 Dpto. TUMBES
Coaigo |24 07a;0; 1 | codgaMosuar | 171733775 5 ;| cameteristica™ | | Programa™ | Datos del Estudiants Prov. TUMBES
0
Resolucion de L] Dist. PAMPAS DE HOSPITAL
Nombre de Grascion N L) Eac = 2lelz|2 &
== UGEL Tumbes NivelCicio™ | W | Gradadad™ | 5 | seccion®™ | - Tumo™ | u i F1E QEEI’E% Centro Poblado
@ | con | Nembre Inicial) | UmCA 2 = |= Eu%sg_g
E E = |® gv_E wl|= |8 | B CABEZA DE LAGARTO
e HHEEH A B
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e a0 (Orden Alfabético) It AL I 6n Ed de procedencia
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- E |2 |di |2 ¥ | codigo Modular Nimero yio Nombre - RIRD
4 [DINTIT ¢+ ¢ +74012+0+016+7+5] VILLARREYES APARICIO. Lyam Josue 13 |00 [z01s] H [Re[P [si]si]c no| [se[si]  [i]a]7]o[2]e]s STAR KIDS SCHOOL
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