AYDIE

MIGHOAGEN

Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Componente de Atencién e Inclusién Social
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad
Aparatos Funcionales

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio deJ!M%%)__,a&de_MLLdel 24

Quien suscribe ~Qlerzacn}i_na C(lmeS‘ $Qndn¢2

Identificdndome con el documento IO E

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacidn se describe:

3!“6& cle Rocdag

Lo anterior por ser persona de recursos econdémicos limitados, con
necesidad de apoyo asistencial.

Lic. Elvia Mij#af Carde™as Torres
Subdirectora #e Servicios Asistenciales

Firma de quien recl

786 207 S78Y

Teléfono de contacto del beneficiario



