#

/ D€

MICHOACGEN
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 Funcionalies)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de MU hoa{t@(\ ,aZSde ()( JNIG __ del 2024,

Quien suscribe: - {is ] o0 /‘Vloﬁt "r(] MGC(]

Identificandome con el documento N &

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

f‘\vaOk’b Acdi I( o

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

nun acictannial
Sy e SEisiencial.

Firma de quién recibe

14353603833

Teléfono de contacto del beneficiario



