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S¡stema para el Desarrollo lntegra! de la Familia Michoacana

Programa de Asistencia Social a Personas en Situación de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a Personas con Discapac¡dad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Co (\ ,a78de dcrnl t¡ del2024

Avel,",a }{uA,nrt €xt c,ct
ldentificándome con el documento lNr

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de la Famiiia

Michoacana, el a
|t/n0 ¡rlla d¿ (\)e.l

se describe:

Lo anterior por ser pe rso a de recursos económicos iimitados, con necesidad de apoyo

asistencíal.

\
Avela¿^ ]4./r,.r, er (ra

Firma de {!fh recibe

'tr 311 7(c07 66
Telé no de contacto del beneficiario

Lic. Eliza rancisco Avila
cia e lntegración Social

del Sistem rrollo lntegral de la
hoacanaa

ra el

Quien suscribe:

V
Directora de


