
MES: ENERO.

Apellidos Nombres del beneficiario
Razón Social, si receptor es 

persona jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

SIN INFORMACIÓN POR PROCESO DE POSTULACIÓN

LISTADO DE BENEFICIARIOS : OFICINA DE LA MUJER - BU IN 2014.

Fecha de otorgamiento del 
beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el be neficio


