Nomina de Beneficiarios

Nombre Fech.a Ti Denominacién , Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
otorgamiento Fecha acto Numero acto s L o
programa - acto beneficiario(a) beneficiario(a) beneficiario(a)
del beneficio
“Programa
Sistema Apoyo
2024 FEBRERO & |2 Seleccion 29-02-2024 Decreto PO 29-02-2024 657/2024  No Aplica  FELISA HURTADO PEREIRA
de Usuarios de Econdmico
Beneficios

Sociales RSH”



