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Lista para la vacuna de la Influenza

NUM.
PROGRESIVO |NOMBRE NUMERO TELEFONICO

v/ 1|Omar Santos Guillermo 7122512106
« 2|Maria del Carmen Cruz Cruz 7226145196
3|Ramon Perez Garcia 5535696416
¥ 4|Lidia Beatriz Sandoval Esquivel 7121525113
L~ 5|Mayolo Hernandez Lopez 7121391400
v/ 6|Judith Sanchez Benitez 7121320836
v 7 Margarita Goméz Urbina 7121643155
+ 8|Maria del Carmen Mateo Ramirez 7121513054
9|Eduardo Jimenez Vazquez 7122018805
10|José Roberto Marin Arriaga 7121648575
11|Abraham Cruz Valdez 7121662908
/12 Juan Reyes Mondragon 7122294380
v~ 13|Consuelo Ramirez Epifanio 7121669483
v 14|Juana Castro de Jesus 7121620613
v~ 15|Sergio Sanchez Ramirez 7122163600
16|Gabriela Sanchez Cruz 7121166813
./ 17|Julissa Guzman Garduio 7121686502
»~ 18|Osvaldo Gonzalez Saldivar 7225396086
19|Anayeli Dionicio Ambrocio 7121474950

20|Alina Ruth Sanabria Calixto
21|Andres Ramirez Matias 7121082346
~22|Antonia Pitayo Toscano 7122116898
" 23|Maria Bernabe Cruz 5582260693
24|Marilu Heraz Ansaldo 7227567808
——  25|Luis Cruz Mondragon 7122188116
26|Erick Daniel Hernadez Benitez 7121545569
27|Guadalupe Vilchis Garcia 7121147487
v~ 28|Alvaro Esquivel Ruiz 7121907153
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N.P. NOMBRE APELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO DIRECCION TIEMPO QUE SE VACUNO
1 ROCIO LOPEZ BASILIO ADMINISTRACION 3 MESES
2 ANGEL MICHEL COCOM GONZALEZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
3 CELIA HUITRON OCTAVIANO ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS -
4 MARIA JUANA CRUZ DE JESUS ADMINISTRACION MAS DE 5 ANOS -
5 ROSA GOMEZ CRUZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
6 OSCAR GRANADOS GUZMAN ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS -
7 JOSE LUIS DE JESUS CRUZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
8 FERNANDO TELLEZ RUIZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS -
9 SERVANDO GARCIA GARCIA ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
10 ALEJANDRA CRUZ BERNABE ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
11 MARIA ANGELICA JORDAN GARCIA ADMINISTRACION MENOS DE 1 MES
12 PATRICIA MATEO DOMINGUEZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS -
13 GUSTAVO ADOLFO REYES GASCA ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
14 JUANA COLIN SANCHEZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS .
15 MARIA MAGDALENA ESQUIVEL MARIN ADMINISTRACION 5 MESES

16 HORACIO MAYA FIGUEROA ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
17 MARGARITA SANCHEZ YANEZ ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS
18 BERTHA COLIN HERNANDEZ ADMINISTRACION 3 MESES

19 NAYELI CUADROS MONTALVO ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS .
20 FERNANDO AGUIRRE VILCHIS ADMINISTRACION MAS DE 2 ANOS -
21 LIZBETH SANCHEZ GONZALEZ ADMINISTRACION MAS DE 5 ANOS
22 NANCY GUADALUPE POSADAS TENORIO ADMINISTRACION MAS DE 1 ANO
23 OTONIEL HUERTA OLIVARES ADMINISTRACION MAS DE 1 ANOS
24 AARON CRISTIAN POSADAS ROMERO ADMINISTRACION MAS DE 3 MESES
25 JOSEFINA SANCHEZ JAVIER ADMINISTRACION -
26 ALONDRA FELICIANO JAVIER ADMINISTRACION

27 |MA. LETICIA ANTONIO SEGUNDO ADMINISTRACION
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