Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad

Subprograma de

En el municipio de —_{;m alavo ,a1s de_Fehivevwe  del 20 4.

Quien suscribe ED},\:O Nacel G}vr\(lo

Identificandome con el documento  Cuefe ool do elaclog

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

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

‘\.bu (e Auc\\ Lw C

ma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal
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Teléfono de contacto del beneficiario




