NOMINA DE BENEFICIARIOS

Nombre del programa o beneficio AL

beneficiario

Apellido materno del
beneficiario

Subsidio de Discapacidad a nifios y nifias con deficiencia Mental

Marzo

2024

Nombres del beneficiario

Razo6n Social (en caso que
se trate de personas
juridicas)

RUT (Gnicamente en caso
de personas juridicas)

Acto por el cual se otorg6

Fechade
Otorgamiento
(dd/mm/aaaa)

SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD OJEDA DELGADO ISAAC ELIAN NO APLICA NO APLICA RESOLUCION N°19 29/02/2024
SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD RUIZ CURUMILLA MATIAS ALONSO NO APLICA NO APLICA RESOLUCION N°19 29/02/2024
SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD ARAYA CONTRERAS ALONSO AGUSTIN NO APLICA NO APLICA RESOLUCION N°19 29/02/2024
SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD GONZALEZ SALAZAR MANUEL FERNANDO NO APLICA NO APLICA RESOLUCION N°19 29/02/2024
SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD BAEZA SALDIVIA JOAQUIN IGNACIO NO APLICA NO APLICA RESOLUCION N°19 29/02/2024




