
Sistema
para el Desarrollo

Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en S¡tuac¡ón de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologías al Servicio de la
Discapacidad.

yo (Beneficiario)Rccitro rlc E ntreqir de Apo

En el municipio de qu¡rosa, M ichoacán ,u28 d" Junio del 2024

Quien suscribe nó

ldentificándome con el documento Credencial de Elector

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo

la Familia Michoacán, el apoyo que a continuación se describe:

u!1 ,A po..,to nc,dí-iir,,o

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

de apoyo as¡stencial.

lntegral de

1á¡."sa- vatdovit.tos
l-rrma de quren recrbe Lic. Elvia riam rdenas Torres

Sub-Directora de Servicios Asistenciales

Lt¿t st ql ce ll
Teléfono de contacto del beneficiario


