
Sistema para el Desarrollo lntegral de la Famil¡a M¡choacana
Programa de Asistencia Soc¡al a Personas en 5¡tuac¡ón de Vulnerábilldad

Subprograma de Atención a Personas con D¡scapacidad (Aparatos Func¡onales)

REC¡BO DE ENTREGA DE APOYO

En el municip¡o de

-$pt^f

fr3"r\r\\.c,. , r¿1 de Lr vri(-¡ de12024.
,J

Quien suscribe /)v n¿cI¡ C'ru\tl¿ z N\raT¿ ".
ldentificándome con el documento

Hago constar que recibf por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se descr¡be:

SÍt\ot rk- Yr

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

apoyo as¡stenc¡al.

t

nta' Salht
Firma de quien reclbe

\ss- tLB\cój

Lic. Elizabeth isco
Directora de a e lntegrac¡ón
Soc¡al del para el Desarrollo

lntegral e la Fam¡lia M¡choacana

Teléfono de contacto del benef¡ciario

v
Ávila


