
.A.A)PH
S¡stema para el Desarroío lntegral de la Familia Michoacana

Programa de Asistencia Social a Personas en Situación de Vulnerabil¡dad
Subprograma de Atención a Persones con d¡scapac¡dad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de o lklacono , a ZBoe
ró

, \iJrn'O del 2024

Qu¡en suscr¡be: Morrcr [\?tch Sonlo Pcl Aceucdo
ldentificándome con el documento: I N E.

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

AnJaJ¿rcr.

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

apoyo asistencial.

L,-

F quien recibe L¡c. El¡za rancisco Ávila
Directora d
Social

ncia e lntegrac¡ón
para el Desarrollo

tlzs-Pg-Bq-?l
Teléfono de contacto del beneficiario

(

lntegral de la Familia M¡choacana


