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Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia M¡choacana

Programa de Asistcncia Social a Personas en Situación de Vulncrábilidad

Subprograma de Atención a Personas con discapacidad (Aparatos Func¡ones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municiPio de L, Hc,oc.,^,, a¿Qde , L,n del2024

Quien suscribe,?a \crn¿-lo Sn\rr Nrto
I

Hago constar que reclbl por parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación §e describe:

5?t\r.r clr Rtr J.

Lo anteñor por ser persona de recur§os económicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

l?o L n¡/D0
Lic. Eliza Francisco AvilaF¡rma de quien recibe

Directora lstencia e lntegración
Social d para el Desanollo

ln de la Famllia Michoacana

Llzs- rBLl - tg -7Ó
Teléfono dé contacto del beneficiario

ldentif¡cándome con el documento: t

t


