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En el municipiode ___ Coepe ,8)@ de °’ eO  del 024 .

Quien suscribe POA §CCAN ,rRU vz Garcdo

dentificindome con el documento ¢  R2GRPT 73016/ EM0g0

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrolio Integral de Ia

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:
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'qu'rlcla Ruiz. G
Firma de quien recibe Lic. Eliza
Directora de

rancisco Avila
encia e Integracion Social
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Teiéfono de contacto del beneficiario



