Fech; Numero Razén S Apellido paterno  Apellido materno
¢ .a Tipo acto Denominacién acto Fecha acto . Nombre beneficiario P p . P . . .
otorgamiento acto social beneficiario beneficiario

Nombre programa

2025 JULIO ASISTECIALIDAD
[2025 | JULIO__ | ASISTECIALIDAD |

28/03/2025
21/07/2025]

28/03/2025
21/07/2025]

ALEJANDRA DEL PILAR _|CASTILLO
[HERMOSINIA ESTER [CORTES

01 RECETA MEDICA (GOTAS OFTALMOLOGICA|
|01 RECETA MEDICA

[ 1319] [VILLARROEL




