= ) Sist:em,a
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dRARaNY. AL MICHOACH

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vuinerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de |a
Discapacidad. -

Recibo de Entréga de Apoyo {Beneficiario)

En el municipio de AnaQécuara 3 O3de %i(m\‘(\ del 20024

Quien suscribe /\Qommna AR .Q‘{_]_\r(‘:(“.‘

ldentificdindome con el ddcumento iNE

Hago constar que recib{ por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de

la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

F"\V‘( \c Ad@Yq

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad

de apoyo asistencial. _ :
3 & . : ' *

LIC. Elvia M#fam Cé¥enas Torres

Firma de qd%n recibe
s e Subdirectora de Servicios Asistenciales

Teléfono de contacto del beneficiario



