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COMPONENTE: 04C2.- SERVICIOS
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NNA EN CAS O ACOGIDOS EN FAMILIA.
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LIC. ENRIQUE ACOLTZI CONDE

PROCURADOR PARA LA PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 208
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2021 - 2027
HOJA DIARIA DE CONSULTAS MEDICAS
Ne FECHA NOMBRE EDAD SEXO AREA 1° VEZ SUB DIAGNOSTICO MEDICO
1 | 05-10-2021 | Sinia Marbely Alvarado 17 aios F. Mig X Sana
Mejia 8 meses
2 | 05-10-2021 | Jackeline Yamileth Levia 15 anos F Migr X Sena
Melendrez 9 meses
3 | 05-102021 | Antony Yankarlo Arroyo 17 aitos Masculi Migr X -
Arana 11 meses
4 05-10-2021 | Josué Fernando Lépez 11 afos Masculi Migr X sano
Alvarez 6 meses
5 05-10-2021 | Nelson Yovany Mencia Cruz | 17 afios Masculi Mig X Sano
2 meses
6 05-10-2021 | Nemias Mardoqueo Pérez 15 afos Masculi Migi X Sano
Ixcal 9 meses
7 05-10-2021 | Nery Josué Cruz Jiménez 17 afos M li Migr X Sano
2 meses
8 05-10-2021 | Oliver Yair Santos Ursua 17 aios Masculino Migrantes X Sano
5 meses
9 07-10-2021 | Bessy Adilenia Mejia 29 aiios F Mig X Puerperio fisiolégico mediato
Galeano
10 | 07-10-2021 | RN mejia Galeano Recién F i Migi X Recién nacida femenina a término eutréfico
nacida
11 | 09-10-2021 | Yeraldi Sinchez Heméndez 13 afios F dol X Puerperio quirirgico mediato
1 mes
12 | 09-10-2021 | RN Sénchez Hernindez Recién Masculino Cuneros X Recién nacido sano
nacido
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13 n-lmqumm 1 17E6E TP Masculino Migrantes X sano
Garcia S meses

14 | 11-102021 | Beyli Yomari Pérez 17 afios i Migr X sana
Vlllegas 4 meses

15 | 11-10-2021 | José Luis Pérez Garcia 15 afios Masculi Mig X Sano

2 meses

16 | 12-10-2021 | Daniel Antonio 17 afios Masculi Migr X Sano
Hemandez Pérez e

17 | 12-10-2021 | José Efrain Lépez Lépez 16 afios Masculino Migrantes X sano

11 meses

18 | 13-10-2021 | Juan Pablo Calix 17 afos Mascul Mig X sano
Marillo 11 meses

19 | 13-10-2021 | Aracely Marisol Pérez 24 afios Femenino Migrantes X Sana
Toapanta

20 | 13-10-2021 | Ariel Ismael Sislema 2 afios Masculino Migrantes X Rinofaringitis
Pérez 10 meses

21 | 13-10-2021 | Elian Sebastian Sislema 7 afios Masculino Migrantes X Rinofaringitis
Pérez 2 meses

22 | 13-10-2021 | Miguel Angel Sislema 28 afios Masculi Migr X $ano
Namifa

23 | 13-10-2021 | Pislane Joice Tacuri 25 aiios Femenino Migrantes X Obesidad
Medina

24 | 13-10-2021 | Rachell Elizabeth 8 aios F Mig X Obesidad
Panjon Tacuri 0 neges
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