
.&pt^f
sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia M¡choacana

Programa de Asistencia soc¡al a Personas en Situac¡ón de Vulnerabilidad

Subprograma de Atenc¡ón a Persones con d¡scapac¡dad (Aparatos Func¡ones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio oe I a [\tlocona , a ?Aae ,b., del2024

Quien suscribe: \Jr.lnv rl H¿ndozo, Ctts z

ldent¡ficándome con el documento: rñE

Hago constar que recibf por parte del sistema para el De§arrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuac¡ón se describe:

,:ñ\cr cl¿ B,,uJaJ

Lo anterior por ser persona de recursos económicos lim¡tados, con necesidad de

apoyo asistencial.

I

Firma de quien recibe

Lt¿s-\ó9-(q-15

lntegral de la Familia Machoacana

Lic. E
Directora

F

Soc¡al I Sistema

rancisco Avila
ncia e lntegración
para el Desarrollo

Teléfono de contacto del beneficiario
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