
t'¡ 'd

'-: i Dt€(__
Sistema para el Desar¡'ollo lntegral de la Familia lU¡choacana

Programa cie Asislencia Sociaia Personas en Situi¡ción de Vulñerabilidád
Subprograma de Atención a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En ei rrrurrici¡-lio de t a 3o cje Jt'n I O <tei 2a24.

Quien suscribe: tr=,- V,rrA.--- 7nI

ldentificándome con el documento: tNr

Hago constar que recibí po¡'paite del Sistema pa;'a el Desai.i.ollo InteEral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:
S,l\^ rt rrlrr.

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

2 v,2,._
Firrnr rla n,r¡an ra¡iho Lic. iza ranc!sco

Director¿ e lntegración Social
r{al §ictarnr n:r¡ al l!o lntegral de la

Efmit ia.AÁi¡har--^.

4 9t 3
no de contacto del beneliciario

f


