4 DIF
Dif v

En el municipio de Cm né o , 308 de 0’; MO del 2024

Quien suscribe TQP‘, Q C?.sn@ o3 Yolondo

Identificindome con el documento \UE TPeoYL42082216MB00

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

&s*c‘m le N PU”“‘O

y chunclo. e (. -
: Firma de quien recibe Lic. ElizabeyrFrancisco Avila
Directora de As} 5j2 e Integracion Social

436 (484 37Y

Teléfono de contacto del beneficiario



