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S¡stema para el Desarrollo lntegral de la Fam¡lia Michoacana

Programa de Asistencia Soc¡al a Personas en Situación de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a PeRonas con discapacidad (Aparatos Func¡ones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio deQ-GkilÉ/-Zona¿s., a ZBde \u Dt r¡ del2O24

Quiensuscribe: Ala- Frzlv, 3ot,r¡,An ,,1 tllnÍavne.-'z
ldentificándome con el documento: J n' tr

Hago constar que rec¡bí por pañe del Sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

() ltn <tlln Ae -lueA q

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con neces'ldad de

apoyo asistencial.
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Firma de quien recibe Lic. Eliza ranctsco Ávila
Di ia e lntegración
Soc Sistema para el Desarrollo

lntegral de la Familia Michoacana
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Teléfono de contacto
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del beneficiario


