_ Identificacion del acto por el cual se otorg6 el beneficio . .
Fecha de otorgamiento Apellido paterno del Apellido materno del
del beneficio N beneficiario beneficiario persona juridica
Denominacion Numero

- Raz6n Social, si receptor es
Nombres del beneficiario P

ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL HERNANDEZ KLAGGES CLAUDIO
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL VARELA ERMELINDA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL MARTINEZ ALBERTO
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL SALAS ANDREA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL CORTEZ NANCY
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL JIMENEZ OSMARA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL RODRIGUEZ EDELMIRA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL AYALA JOSE
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL HERNANDEZ JULIETA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL VEAS ANA

ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL CIPE BERTA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL VIELMA OLIVIA
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL WILSON GABRIEL
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL PEREZ CONSUELO
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL MANCILLA ALEJANDRO
ABRIL TALLER REHABILITACION KINESICA ABRIL ACURNA SERGIO




