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MICHO^C{ñ
Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia M¡choacana

Pro8rama de Asistencia soc¡al a Personas en Situacíón de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a Personas con discapacidad (Aparatos Func¡ones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de á¡,,cl Z,^ou,aZA de ]t n, c, del2O24

Quiensuscribe: Drocelina Aec. rr,l A.^b,u
ldentificándome con el documento: | ñ E

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desanollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

lr na ait\ c-r Ae Y,,.A.-,<

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

apoyo as¡stencial.

D I or c lrno p-ecqv,, r

Firma de quien recibe Lic. El Francisco Ávila
Directora d istencia e lntegración
Social d para el Desarrollo

e amilia Michoacana

4zs to3 21 81
Teléfono de contacto del beneficiario
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