N\
O s
<) D
] MICHOAGAEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad

Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de 5€hjulo ,a 28 de l,m; 6 del 2024.

Quien suscribe: Tewse de Jesus Ruiz ‘\)gga

Identificandome con el documento: (reden cial de elecher

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:
%—;-\\Q d(? r\li’dg:)

Lo anterior por ser persona de recursos economicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

1al del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

HU 19299

Teléfono de contacto del beneficiario



