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En el municipio de _L_‘Qe'f\QQ' - JQ_Q_ de o;uj)l()_m del ]_(_)21\

Quien suscribe Mt\o.\chL Or-lef/ Q Hueml&
Identificdndome con el documento ine ORHRP:DB Z(HO’G MHoo

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

stllo ole rucc/a5

odithy

Firma de quien recibe Lic. ElizabeN

Francisco Avila

Directora de Asi la e Integracion Social

4431309054

Teléfono de contacto del beneficiario



