/ D€

MICHOAGAN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionalies)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de _Naho o *acr\ T _Zoode J]u N1 O  del 2024.

Quien suscribe: eo 06! ?o HUCJ Jf CA f /(a \(}or\orf &
Identificandome con el documento INE

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

P(porckJVO Auditivo.

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad de

e I
Flrma de qmen recibe Lic. Elizabeth Fr
Directora de Asi cia e Integracion
Social del Sist¢éma para el Desarrollo
Integral dé€ la Familia Michoacana

43S 76 0B3

Teléfono de contacto del beneficiario



