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Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vuinerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecno!oglas al Servicio de Ia
Discapacidad. :

Recibo de Entréga de Apoys {Beneficiario)
En el municipio de ZW\QQ@’CXIND, aQ3de._ OO del ars
Quien suscribe Eekhﬂ /PC\XPC&(D ‘*(e,\o

ldentificdndome con el décumento N\)b

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

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

Hoedo  parhdwo.

Lo anterior POI.ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad

de apoyo aSIStenc:a!

Firma de quien recil:;e?j : i

LIE, Elwa Wm Cirdenas Torres
Subdirectora de Servicios Asistencialss

Teléfono de contacto del beneficiario



