AV DIE

MIGHOAGEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad
Subprograma de Atenci6n a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de T\q\pg)q\\oa a28de_Junlo  del2024.

Quien suscribe: ,\u ASC(\f\dor\ alvara \'0‘061_
Identificandome con el documento: [U C.

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

U Slla de  Poadas

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.

‘Fi% recibe

Integral de la Familia Michoacana

UN35351906

Teléfono de contacto dgl beneficlario



