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|Programa Anual de Asistencialidad : L-25: OTROS

Nombre Fecha Tipo acto [Denominacion del [Fecha NUmero Razoén Nombre beneficiario
programa |otorgamie acto acto acto social
nto
Programa Decreto Oftros 13-12-2016 (3823 No Aplica |Sin Beneficiarios
Anual de Exento
Asistenciali
dad
TOTAL




