Nomina de beneficiarios

R . . . Apellido
~ Fecha . Denominacion Numero Razodn Nombre Apellido paterno P
Ao Mes Nombre programa . Tipo acto Fecha acto . o N materno
otorgamiento acto acto social beneficiario beneficiario L
beneficiario
2015 Febrero Aniversario Localidades 06/07/08/02/2015 Decreto Alcaldicio 05/02/2015 333 No aplica |Aniversario localidad de Linderos
2015 Febrero Aniversario Localidades 14 al 22/02/2015 Decreto Alcaldicio 13/02/2015 489 No aplica [Aniversario N° 171 Semana Buinense

Rubén Salgado Trujillo

Encargado Oficina de Cultura

Responsable de la informacién entregada




