
Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio

Apellido paterno del 

beneficiario

Apellido materno del 

beneficiario
Nombres del beneficiario

Razón Social, si receptor es 

persona jurídica
Unidad monetaria Monto Observación

Tipo Denominación Fecha Numero

21-10-2013 REPARACION PROTESIS DENTAL DECRETO 12-11-2013 1536 CASTAÑO BARRIA MARITZA PESOS $ 155.556 SIN OBSERVACION

           

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


