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M lcHoAcáñ
S¡stema para el Desarrollo lntegral de Ia Familia Michoacana

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

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Tepalcatepec, Mich., a ?$ ae x,,n\o
ll

Quien suscribe í(^

de\2024.

\\C^ldentificándome con el documento:

Hago constar que rec¡bí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuac¡ón se describe:

u,

Firma e qu¡en rec¡be Lic. Elizabet nctsco v¡la
Directora ia e lntegración
Socia stema para eI Desarrollo

ln s ral de la Familia Michoacana

il53 to: qt+o
Teléfono de contacto del beneficiario

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

apoyo asistenc¡al.
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