MIGHOAG &N
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 MDL}\UCL%’ZQA ,al8 de _SuniOo  del 2024.

Quien suscribe: Mn '?)CA(()CJ HO(OL‘Q_\ \Ja(OEL

Identificindome con el documento: A€

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

Michoacana, el apoyo que a continuacidn se describe:

Vasker U RQuabos

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

asistencial.

MO-SQLI,UJ HQ@J o3 alchz N
Firma de quien recibe Lic. Elizabet cisco Avila
Directora de Asisteneta & Integracién Social del
Sistema para’el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana

807 IS Ut 51

Teléfono de contacto del beneficiario




