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Identificacion del acto por el cual se otorgé el beneficio Social. si

otorgamiento N N A receptor es
del benefici ) e del beneficiario del beneficiario beneficiario
el benericio Tipo Denominacion Fecha Numero persona
juridica

Fegm Apellido paterno | Apellido materno Nombres del

REHABILITACION

NOVIEMBRE TALLER KINESICA LARA EDUARDO
NOVIEMBRE TALLER REHQEIEQIQQON VILLARROEL EDUARDO
NOVIEMBRE TALLER REH}QE}E\Q@SON HERNANDEZ CLAUDIO
NOVIEMBRE TALLER REHQEEQ;@SON PLAZA ELENA
NOVIEMBRE TALLER REHQEIEISTQEON MIRANDA MARIA
NOVIEMBRE TALLER REHQEEQ;@SON GUTIERREZ VERONICA
NOVIEMBRE TALLER REHQE]EIS-I;QEON SALAS ANDREA
NOVIEMBRE TALLER REH}QE‘EISTQEON SIMON DJEDLA
NOVIEMBRE TALLER REHQEEQ;@EON GARCIA MARISOL
NOVIEMBRE TALLER REHQEIE'ISTQEON CORTES ADELA
NOVIEMBRE TALLER REHKAI\EIIIEEIS-II—QQON AYALA JOSE
NOVIEMBRE TALLER REHABILITACION DIAZ GABRIEL

KINESICA




REHABILITACION

NOVIEMBRE TALLER KINESICA JIMENEZ OSMARA
NOVIEMBRE TALLER REHQﬁ'é‘gégl(jN LOPEZ OLGA
NOVIEMBRE TALLER REH}QE]EIQIQE'ON PEREZ CONSUELO
NOVIEMBRE TALLER REHABILITACION OLAVARRIA ROSA

KINESICA




