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Sistema para elDesarrollo lntegral de la Familia Michoacana
Programa de As¡stenc¡a Soc¡ala personas en Situac¡ón de Vulnerabilidad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio A" =1A+e¡O_, a .ü1i) de .lult (-, del2o24.

Quien suscribe: KNnri^O ?oscr¿ A\§
ldenüficándome con el documento: tñL

Hago constar que recibí por parte der sistema para er Desanoflo rntegrar de ra

Familia Michoacana, el apoyo que a conünuación se describe:

\)Ñ)f\ Ó\\rA §e q§RYlh1

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de
apoyo asisten cial.

Firma de qu ien recibe Lic. El Francisco
Dire cia e lntegración
Socia I Sístema para el Desarrollo

lntegral de Ia Familia Michoacana

T e léfonode contacto del beneficiario
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