N6émina de Beneficiarios (Subvencién Directa)

Fech .
Nombre ec? a Tipo
otorgamiento del

programa

beneficio

Nombre representante Primer Apellido representante Segundo Apellido
acto legal legal representante legal

Denominacién acto Fecha acto Numero acto Razon social

Fundacion para la
Rehabilitacion de
Organlze}cu)_nes 2-7-2026 Decreto | Decreto Alcaldicio Exento | 2-7-2026 399/2026 . Person_as con Maria Luisa Cruz Lépez
Comunitarias Discapacidad de la

Comuna de San Pedro

de Atacama

2026 julio




