Nomina de Beneficiarios

Apellido Apellido
Fecha : L . . . Nombre
. Tipo acto Denominacién acto Fecha acto Numero acto Razén social paterno materno
otorgamiento

Nombre programa L
beneficiario S S
beneficiario  beneficiario

NOTA: NO SE REALIZARON AYUDAS POR CONCEPTO DE VIVIENDAS EMERGENCIAS




