mina de Beneficiarios

: L . ) s Apellido paterno Apellido materno
Mes Nombre programa Fecha otorgamiel Tipo acto Denominacién acto Fecha acto ero acto Raz6n social Nombre beneficiario P . p . P -
beneficiario beneficiario

2023 Mayo Medicamentos 03.05.2023 Decreto Alcaldicio Ayuda social 03.05.2023 4520 No aplica Giler Santander Cortez



