ﬁy MIGHOACAEN
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 _Sey,S1a ,a25%de_Tuuls del 2024.

Quien suscribe: v Mavce L'na  <alv/fln Roclrguez.

Identificandome con el documento: ___ /)~

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de Ia
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

Sy ;//// =) ﬁ(/c-'c/as'

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

Lic. Elizabeth F nclsco ‘Avila
Directora de Asi e Integracion
Social del Sistefria para el Desarrollo

Integral de“la Familia Michoacana

_4952 |44 5% 93

‘Teléfono de contacto del beneficiario




