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S¡stema para el Deserrollo lntegral de la Familia Michoacana

Programa de Asistencia Social a Personas en Situación de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionaies)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

E.n el munrctpto cte Uc,[r,r,-1..^ ,adoe \ r,nio detzoz4.
u

Quren suscnbe:

ldentificándome con el docume nto:

Hago constar que recibi por parte clel Sistema para el Desarrollo lntegral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Aparc¡*o Arli \¡¡s
Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de
anarr¿r acic+aa¡ialurv, v gvrvlvr ¡vrs¡.

recibe Lic. Eliza cisco Ávila
Directora de As ncia e lntegración
Social del S el Desa¡rollo

lnteg la Familia Michoacana

?L{35?6O8-3a
Teléfono de contacto del beneficiario
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Firma de
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