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En el municipio de Coene ,a] @ de ol g zngg o del J024

Quien suscribe "\@rhond@‘c Juorez ‘rmox

Identificindome con el documento  ||JE  HRJRIKSR0I 101611500

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

Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacion se describe:
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