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S¡stema para el Desarrollo lntegral de la Familía Michoacana

Programa de As¡stencia Social a personas en S¡tuación Oe VulneraO¡tiOaO
Subprograma de Atención a personas con D¡scapacidad (Aparatos funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En ef municipio d" Cr-kp.. ,a2P,de I. ,n r del2024.

Ouien suscribe: IJ
ldentificándome con el documento:

Hago constar que recibí por pa rte der sistema para el Desarrolo Integrar de ra Famiria
Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

t \¿, a, O

Lo anterior por ser persona de recursos económicos rimitados, con necesidad de apoyo
asistencial.

L nri
Fi rma de quien recibe c. Elizabeth la

Directora de ración Social
del Sistema pa lo lntegral de la

Michoacana

1 t778LE7.
node contacto del beneficiario
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