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Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Sociala personas en Situación de Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega de Apoyos D¡rectos y Serv¡cios Asistenciales

En el municipio de A a-pde del 2024.

Qu ien su scribe hAR,,r Crunnrr LU ARÉ) Lr..,tnnn

ldentificándome con el docu mento: \ÑE

Hago constar que recibí por parte der sistema para er Desanoflo rntegrar de ra
Familia Michoacana, el apoyo que a conünuación se describe:
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Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de
apoyo asistenc¡al
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Firma de quien rec¡be Lic. E
Directora

rancisco Avila
tencia e lntegración

Socia I Síste ma para el Desarrollo
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Teléfono de contacto del beneficiario

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
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lntegral de la Familia Michoacana


