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

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Coa\f\ Q0 OV, a\ZB_ de Junid del 2024.

Quien suscribe: _Ofe\, o, \\‘\?‘)‘( fan V\(’Y\MZG
Identificandome con el documento: SDE

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
Dno SN Ne  xeedad

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

?L

Firma de qdieh recibe Lic. ElizabetM\Erancisco Avila

dara el Desarrollo
ilia Michoacana

Social del Siste
Integral de

2131352929

Teléfono de contacto del beneficiario



