Ano Mes

2024 [JUNIO

Nombre programa

CONVENIO FONDO GLOSA
2,3

Fecha otorgamiento
del beneficio

04/06/2024

Tipo

Denominacion acto
acto

02 BARRA RECTA
01 BARRA ABATIBLE

RECIBO

Nomina de Beneficiarios

Fecha acto

04/06/2024

Numero acto

Nombre
beneficiario(a)

Primer Apellido

Razon social : i .
beneficiario(a)

No aplica

Segundo Apellido
beneficiario(a)

ROCHA




