Noémina de beneficiarios

Fecha de otorgamiento del Centiicaeionialse oo icia iR iR e e Apellido paterno del Apellido materno del
Nombre de Programa

beneficio beneficiario beneficiario
Denominacién Numero
Asistencia Social
2024 ABRIL SILLA DE RUEDAS 16/04/2024 SIS E"C'aNa"th'fala persona 20553 16/04/2024 20553 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Asistencia Social
2024 ABRIL SILLA DE RUEDAS 24/04/2024 SIS E"C'HN:;';IH persona 20608 24/04/2024 20608 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SIN MOVIMIENTO EL MES DE MARZO

SIN MOVIMIENTO EL MES DE FEBRERO

SIN MOVIMIENTO EL MES DE ENERO

SIN MOVIMIENTO EL MES DE DICIEMBRE

NIS: Numero de Informe Social = Nimero de Comprobante de Entrega



Razén Social, si receptor es

persona juridica

NO APLICA

NO APLICA




