
i5}QL{ 
Si5teml para e4 Oeslfflllt. .._, al de III Famlla Mlcholcatll 

Prot,_,. de~ SOdll 1 ~ en Slu1d6n de Vvtneriblldad 
~.tc,at• de Ateftd6lt a~ con~ (Aptntt.os ~, 

f 

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO 4 

En el m1.11icipio de ( ikiu \'\ , a 1f,de .)o 1 '\ \ 0 del 21n4. 

Ouien susaibe: Al 1 e, a S1 ne, ht:, M cic 1t 1 ) 

ldentificandome mn el documento: l tJ E ( ~NMC A L 4 5 J YD 11 G M í.Ct ) e 

Hwgo comblr" que reclbl por parle del Sistema para el Desarrollo lnlegral de la 

Famiia ...,....~ el apoyo que a oontinuad6n se desaibe: 

~ ru\ a \e bt , d \ \ ,\¿ e 
Lo anterior por ser persona de recursos económcos lmiaados, con necesidad de 

apoyo asistencial. 

cJ,c¡. foJif_ 
Firma de quien recibe 

l-1~3l69li~37 -- . 
T.WonodeCCJIJúdOMI bMeficJañO 

u~ Elzabeth Franctsco Avlla 
Dnctora de Aslslancla e lntegraclón 
Social del Sistema para el Desarrollo 

lntagral di la Famllla lllchoacana 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}


