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En el municipio de _Coanc o ,a2@ de_Spq@®  del 1024,

Quien suscribe  Huerto C\Qf)'\‘()—r_\ edo \60 be\
Identificindome con el documento | \JE HRC 518200820 161000

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

2\ de twuedas

I sobel f/&crla G
Firma de quien recibe Lic. Elizabeth Francisco Avila
Director ncia e integracion Social

H43 244 6Li0

Teléfono de contacto del beneficiario



