Nomina de Beneficiarios

Fecha de Identificacién del acto por el cual se otorgé el beneficio Apellido Apellido
Nombre del . , . Nombre
Programa Otorgamiento . .” : Razén social A paterno Materno
4 del Beneficio Tipo acto Denominacion del Acto Fechaacto Numero Acto beneficiario(a) beneficiario(a)

Subsidio Familiar “ Concede Subsidio Familiar Duplo a Menores 18 afios con Discapacidad Mental 571 No Aplica No Existen Beneficiarios




