
S¡stema para el Desarrollo lntegralde la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Sociala Personas en Situación de Vulnerabilidad

Subpro8rama de Atenclón a Personas con D¡scapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

In e rnunicipio de , a zgde , ) ¿/.r 1 P

'(-- f2l€

A-ú-4 *Loy'o'

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

[o anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencia l.

\
L

Firma de quien recibe

?s-/str2¿ /:<é-leléfono 
de contacto del beneficiario

t.ic. Elizabcth F isco Avi a

Directora de Asiste egración Social
del Sistema par sarrollo lntegral de la

f-a lia Michoacana

del2024

O,.rie'n suscribe: -'/e-fla/a¡¿e y'al r..u / /.ola --
lcientrficá ndome con el cjocumento, ll/E ?S?/¿-< gt-EaS l7 _

¡//, 4 /-1, -.


