MICHOAGEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Atenci6n a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de MQ»\U&’\YZQ/\ ,alB de _SuASe  del 2024.

Quien suscribe: MO\(\‘?O\ GUC\A(}\UQQ_ QO(J’(“QQ\UQ'L E‘QWQ

identificAndome con el documento: l!\) e

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Vosder | Quato

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

asistencial.

Hario Guadal R e Rodguer.

Firma de quien recibe Lic. Elizaketh Francisco Avila

e Asistencia e Integracién Social del

Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana

482 123 29 3]

Teléfono de contacto del beneficiario



