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Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia Mlchoacana

Programa de As¡stencia Soc¡al a Personas en situac¡ón de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Buenavista Tomatlán, Mich., a 28 de junio de!2024.
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Hago constar que recibf por parte del Sistema para el Desai'rollo lntegral de la
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Lo anterior por ser persona de recursos económicos lim¡tiados, con neces¡dad de

crPvyv cl§r-tt:l r(,rdr.

Ou¡en suscribe:

ldent¡f¡cándome
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Firma de quien rec¡be
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L¡c. Eliza nc isco Avila
Directora c¡a e lntegrac¡ón
Soci Sistema para el Oesarrollo

ral de la Famil¡a Michoacana

Teléfono de contacto del benefic¡ario


