Nomina de Beneficiarios

Fecha otorgamiento Tipo . L. . P . Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre programa . . Denominacién acto Fecha acto Numero acto Razén social . . . . s
del beneficio acto beneficiario(a) beneficiario(a) beneficiario(a)
2024 [Noviembre [Kit Aseo Personal 22/11/2024 Recibo [Kit Aseo Personal 22/11/2024 3385 No aplica Victor Villa Osses
2024 [Noviembre [Kit Aseo Personal 19/11/2024 Recibo [Kit Aseo Personal 19/11/2024 3369 No aplica Fabiola Obreque Matamala
2024 [Noviembre [Kit Aseo Personal 12/11/2024 Recibo [Kit Aseo Personal 12/11/2024 3300 No Aplica Maria Vasquez Astete
2024 [Noviembre [Kit Aseo Personal 05/11/2024 Recibo [Kit Aseo Personal 05/11/2024 3251 No Aplica Sonia Lopez Aburto




