Nombre del programa o beneficio Apellido paterno |Apellido Nombres del |Razén Social (en caso que |RUT (inicamente |Acto por el Fecha de Otorgamiento
del beneficiario |materno del beneficiario |se trate de personas en caso de cual se otorg6 |(dd/mm/aaaa)
beneficiario juridicas) personas
CONVENIO BENEFICIARIOS FUNDACION NA NA NA FUNDACION INTEGRA 70574900-0 CONVENIO 01/01/2019 al 31/10/2019
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