3ITUACION DEFICIENCIAS DETERMINADAS PREVIO I:I

i

POSTERIOR :l

DEPARTAMENTO: ZACAPA MUNICIPIO: ZACAPA

NOMBRE DEL DIRECCION DEL

EoTAB ECIMiENTO | EORMALDEA CARIALBALLEROS g o ALDEA CARI ALBALLEROS, ZACAPA
CODIGO DEL SHA

ESTABLECIMIENTO: | 19-01-0049-43 FEGHA: 29/05/2024

REPELLO EN MURO GRIS
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Observaclén: Si es necesario se pljﬁagreur hojas adi el nimero de hojas.




