Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

EH A S

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos Y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo (Municipio)

En el municipio de | &= Revens ,a_tde_Noav\g  del 2094

QUien suscribe l?:\(\ﬁ e, ’Eb\\ﬂe\( L\(%tﬂ?‘{\‘c\ A \1‘('\\ (6,1
Nombre y Cargo

Identificdandome con el documento ‘ .
Hago constar que con la finalidad de beneficiar a la poblacién del municipio

de _( s Ve q_(@::) : M_ich., recibi por parte del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se

describe:

SN\a de \wedas

Del cual haré llegar la comprobacién correspondiente de su entrega al (los)

beneficiario (s) en un plazo maximo de 15 dias a partir de esta fecha.

Blona Evrela Adeqa Ayda,
Plancs &by A A )
Firma de quien recibe C.P. Claudia Rocio Salcedo Hernandez
Directora de Asistencia e Integracién Social




