
PROGRAMA: “VER BIEN PARA CRECER EN GRANDE”.
SE OTORGO 18 LENTES.

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

18 de Julio Valoración de la Vista
y Entrega de Lentes.

1. Ake Chable Josefina.
2. Uicab Chi Ysabel.
3. Euan Uicab Ángel David.
4. Koh Canche Rosalva.
5. Euan Uicab Gilda Guadalupe.
6. Euan Poot Paula.
7. Euan Poot María Alicia.
8. Euan Canche Margarita.
9. Xool Quetz Jesús Alberto.
10.Cetz Cob María Ángela.
11. Poot Canche Ruth Abigail.
12.Ucan Cach María Esther.
13.Cervantes Chacón María 

Candelaria.
14.Gonsalez Santiago Margarito.
15.Pat Chac María del Rosario.
16.Caamal Dzul María Teresa.
17.Ramírez Nal Verónica.
18.Ruz Collí Friederick Nathaniel.
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PROGRAMA: “ESTRABISMO”.
3 PERSONAS VALORADAS

.

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

16 de Agosto. Valoración 1. Aracely Yazmin Chin Martin.
2. Sherlyn Guadalupe Sima Chi.
3. Hanna del Rosario Gómez Chay.

PROGRAMA: “LABIO PALADAR HENDIDO DR. RAFAEL”.
5 PERSONAS VALORADAS 

.

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

28 de 
Septiembre.

Valoración 1. José Martin Uhu Euan.
2. Andrea Marisol Chable May.
3. Alexander Sebastián Caamal Dzib.
4. Jessau Jared Pat Keb
5. Fernando Antonio ……
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PROGRAMA: “PROTESIS MAXILOFACIAL DR. RAFAEL”.
1 PERSONA VALORADA.

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

28 y 29 de 
Septiembre.

Valoración 1. Fátima Elena Euan Tuz.

PROGRAMA: “PROTESIS MAXILOFACIAL DR. RAFAEL”.

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

30 de 
Septiembre.

Entrega de Prótesis 
Ocular.

1. Fátima Elena Euan Tuz.
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ENTREGA DE APARATOS FUNCIONALES.

APARATO FUNCIONAL BENEFICIARIOS.
8 Andaderas. 1. Manuel Ac Tun.

2. María Elena Chable Chable.
3. María Felina López Haas.
4. Arturo Martin Naal Ceh.
5. Mauro Fidel Ucan Poot.
6. María Magdalena Dzul Puc.
7. X
8. x

 6 Bastones. 1. María Concepción Haas Chuc.
2. María Francisca Góngora Poot.
3. Marcelo Poot Canul.
4. María Gabina Chuc Balam.
5. Roberto Xool Ku.
6. María Teresa Huchin Poot.

 6 Sillas de Rueda. 1. Juana Marie Poot Canul.
2. Carlos Euan Xool.
3. Edier Adalberto Uc Canche.
4. Manuel de Atocha López Ramos.
5. X
6. X
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