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Quien suscribe: Q_SCP(\CI()X\ \31 la Garcia

Identificandome con el documento: m_E_XllL&ﬂ‘» Qons2o0le LGB

Hago constar que recibi por parte del Sistema p

Michoacana, el apoyo que a continuacion
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ara el Desarrollo Integral de la Familia
se describe:

Lo anterior por ser persona de recursos
apoyo asistencial.
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e Integracién Social
ara el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana



