
Apellido paterno del 
beneficiario

Apellido materno del 
beneficiario Nombres del beneficiario Razón Social, si receptor es 

persona jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

Este Organismo no presenta Benifciarios para este mes

Nómina de beneficiarios - Subsidio Discapacidad Mental - Octubre

Fecha de otorgamiento del 
beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


