En el municipio de ﬂl—a.(a‘rv\tnvc ,a_|% de Qﬁi G del 2024 .

Quien suscribe (Qlcmg ((|q d& [a val

Identificandome con el documento (,,{orcia] do ekacl-owr

Rm{t l\.ow Aucl\l\\vo

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal

451152016 L5518202831 Chye

Teléfono de contacto del beneficiario



