MICHOACEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Sacial a Personas en Situacion de Vulnerabilidad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de gon et opeein a OF de _TOMMO  del 2024,

Quien suscribe: NONOERAAL NOBOVE S CALTALEND .
|dentificandome con el documento: ahe

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrolio Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
AL AN AQUATWD

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

Firma de quien recibe Lic. Elizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e Integracion
Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

A54-W&-08-00 - 34-51-1-20-10

Teléfono de contacto del beneficiario



