MICHOAGEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de écx\(\\xx\go ,a2% de Joonn _ del 2024,

Quien suscribe:_Sacnaan  occia_ Precrado
Identificandome con el documento: N\ €

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Raodadeca

Lo anterior por ser persona de recursos econdémicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

{
Sant/aco Gaecia feecrano \ l/” /

Firma de quien recibe Lic. Eliza ncisco Avila
Directora istencia e Integracién

AU A7 o4

Teléfono de contacto del beneficiario




