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Fecha . S . . . Nombre
. Tipo acto Denominacidén acto Fechaacto  Numero acto Razén social paterno materno
otorgamiento

beneficiario S L
beneficiario  beneficiario
2023 Septiembre Programa Asistencia Social 27-09-2023 Decreto Aprueba programa ayuda/Mediaguas 15-12-2022 28 No Aplica Basilio Regla Cid

Nombre programa




