') /Dt

Sistema para el Desarrollo integral de |2 Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabitidad
Subprograma de Atencion a Personas con discapacidad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

£n el municipio de Lo Hoacaoa  a Z8de JoaTo  del 2024

Quien suscribe: BQCC](’\ Cyrg CP\LJ_QW\‘CB

identificandome con el documento. INE

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

R de Podad

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

apoyo asistencial.

(
Firma de quien recibe Lic. ElizabediFrancisco Avila
Directora cia e Integracion

Social dg¥Sistema para el Desarrolio
integral de la Familia Michoacana

Hes- 106~ 81 - HO

Teléfono de con del beneficiario



