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Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia Michoacana

Programa de Asistenc¡a 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 , a 2.Lae Tan¿o dc 20?4

Quien suscribe -4'kz/z/rur,//¿/r,,, E *r.,
ld.ntifi.ándorn. .on% /28ldocumento:

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

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

.sZá /. rzc¿/¿g

Lo anterlor por scr persona de reclrrsos económlcos limitados, con necesidad de apoyo
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,/12V,./r1*ra, //z¿/tza /rd¿rt/ I irrn¿ de quien recilre
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Lic. E liza bet cisco Avila
Directora de Asi e lntegración Social
del Sisto rr¡a o es¿ r rollo ltrlt:graldt: la

¿ nrili¿ Micho¿c¿ n¡.r
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I eléfono de contacto del beneficiario
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