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DEPARTAMENTO: Huehuetenango MUNICIPIO: Cuilco

NOMBRE DEL DIRECCION DEL ,
ESTABLECIMIENTO: | EORM ESTABLECIMIENTO: MSGmS e s Cambol
CODIGO DEL T i

ESTABLECIMIENTO: 13-04-0242-43 FECHA: 02/10/2024
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Foto1: Sustitucion de lamina finalizado

Foto 2: Sustitucion de lamina finalizado

Foto 3: sustitucién de estructura de soporte finalizado

Foto 5:sustitucion de piso finalizdo

Observacién: Si es necesario se pueden agregar hojas adicionales y actualizar el nimero de hojas.

S ——  Fimay sello del Presidente de la OPF




