Sistema
para el Desarrollo
Integral de [a Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad

Subprograma de

e

En el municipio de _|eyceymmbaiva ,a_ A de_1 nevy del >¢24.

Quien suscribe I_{ Ean Dulen Sabane €
IdentificAndome con el documento C_vco@mcml ke whesle

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

la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:

Au '-{\l\.a\/ l\ud\\wo

Lt

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal

151649021 (i)

Teléfono de contacto del beneficiario



