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Sisterna para el Desarrallo integral de ka Famifia Michoaczna
Programa de Asistencia Soclal & Personas en Stuzcidn de Vuinerabilidad
Subprograma de Atencin a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de (\1 \(1On alfde Junic  del2024.

Quien susesibe: [\ | Der | o TapiQ Faclisio
Identificindome con el documento: W E (T PRTALE0122016 Haon

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desanollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
Ulla de reedas

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.

Flnna&éﬁulonraclha ~ Lic. Eiizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e Integracién
Social del Sistema para el Desarrollo
integral de la Familia Michoacana
5
A735Q4 7152

Teléfono de contacto del beneficiario




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



