
Apellido paterno del 
beneficiario
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beneficiario Nombres del beneficiario

Razón Social, si 
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jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

DECRETO EXENTO  SUBSIDIO DE DISC. MENTAL
SIN ASIGNACIONES

Nomina de beneficiarios
Fecha de 
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beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


