Sistema
para el Desarrollo
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Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
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En el municipio de __Quiroga, Michoacén 3 2& de __ Junio del 2024

Quien suscribe //mﬁar:{-q %le&anﬂ i Cawmacho Qoanas

|Identificandome con el documento Credencial de Elector

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

un  Basten  de un Punjro

er persona ade recursos economicos iimitaaos. con necesiaaqa

'\f}aa-ag,aj/tl

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Carflenas Torres
Sub-Directora de Servicios Asistenciales

HISSTeESTE

Teléfono de contacto del beneficiario



