
Apellido paterno del beneficiario
Apellido materno del 

beneficiario
Nombres del beneficiario

Razón Social, si receptor es 

persona jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

10-07-2015 RESOLUCION EXENTA PROGRAMA HABITABILIDAD 23-03-201 565 GONZALES ORTIZ ORIELA N/A

10-07-2015 RESOLUCION EXENTA PROGRAMA HABITABILIDAD 23-03-2016 565 ANGEL ESTELA N/A

Nomina de beneficiarios

Fecha de otorgamiento del 

beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


