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Complementaria de Programa Acompafiamiento Familiar Integran FOSIS
2023, N° 114-05-01-079-000-000.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

EDUARDOA UMADA MANDIOLA
/\ : | ' ALCALDE (S)

v ""'\;_ ILUSTRE MU, IPALIDAD DE MARIA ELENA
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SEC ETARIA MUNICIPAL (S)- =7

EAM/VBD/CRC/mpr.

DISTRIBUCION: Interesado - Carpeta Personal - Secretaria Municipal
- Archivo.



