
No. NOMBRE COMPLETO
MUJERES+1

8

HOMBRES+

18

NIÑOS

-18

PAÑAL 

ETAPA 2

PAÑAL 

ETAPA 4

PAÑAL PARA 

ADULTO

TOALLA 

SANITARIA

MASCARILLA 

PARA POLVO

GUANTE DE 

NEOPRENO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTALES

FAMILIAS QUE RECIBEN APOYOS DEL FONDEN

  BOLETIN ____/18

MUNICIPIO: __________________              COMUNIDAD:  ____________________________           FECHA: __________________

FIRMA/HUELLA




