Nomina de Beneficiarios

Fecha otorgamiento del . L . , . Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre programa . . Tipo acto Denominacién acto Fecha acto Numero acto Razén social . .. : . o
beneficio beneficiario(a) beneficiario(a) beneficiario(a)

2024 |Diciembre  |Fondo Fijo a Rendir 03/12/2024 Recibo  |-ondo FijoaRendir - 03/12/2024 3480 No aplica Marcela Saez Torres

Apore pago consulta medica
2024 |Diciembre  |Fondo Fijo a Rendir 03/12/2024 Recibo | ondo FijoaRendir - 03/12/2024 3481 No aplica Lisbeth Herrera Acufia

Apore pago consulta medica
2024 |Diciembre  |Fondo Fijo a Rendir 03/12/2024 Recibo  |ondo FijoaRendir - 03/12/2024 3482 No aplica Constanza Sepulveda Arriagada

Apore pago consulta medica
2024 |Diciembre [Fondo Fijo a Rendir 09/12/2024 Recibo Aportes medicos 09/12/2024 3517 No aplica Cristian Javier Alarcon Flores
2024 |Diciembre  |Fondo Fijo a Rendir 16/12/2024 Recibo | -onde Fijo a Rendir 16/12/2024 3558 No aplica Susana Valderrama Valdebenito

Aporte consulta medica




