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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad

Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de [)v BY=¥ \‘oam ,a2f de w\LJ ‘n‘t O del 2024.

Quien suscribe: Hag}du lene Rravwo  Bravo
Identificandome con el documento: (cedencial Electoral BRARMGANNANEL6 MOCD

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

Apou.‘cxlio AOC\C{‘[UO-

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

apoyo asistencial.

___JM . B

Firma de quien recibe Lic. Elizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e Integracion
Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

459 . 339 (9 94

‘Teléfono de contacto del beneficiario



Gobierno de

Michoacan D'f
MICHOAGAN
SOLICITUD DE APOYO DE APARATO FUNCIONAL
Angahuan, Michoacan. A de 2024.

LIC. OSCAR CELIS SILVA
DIRECTOR GENERAL

DEL SISTEMA DIF MICHOACAN
PRESENTE

Por este medio me permito solicitar apoyo con:
A.- APARATO FUNCIONAL: (Silla de ruedas; Silla de ruedas para paralisis cerebral infanti; Silla de ruedas para paralisis

cerebral adulto; Andadera; Baston de apoyo de un punto; Baston de apoyo de cuatro puntos; Baston para invidente y Muletas).

B.- APARATO AUDITIVO

Ya que no cuento con los recursos econémicos para adquirirlo.

Domicilio: C_u\\c CQ(QQOJ\ S/r\

Nam. Telefénico: _4S7 239 69 949

Morelia, Mich. A de 2024.

ATENTAMENTE

c_ \lucta  Acente  Reawvo .,ZLLK;/)F

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

REQUISITOS:

1.-COPIA DEL INE DEL SOLICITANTE LEGIBLE y/o copia de identificacion oficial legible.
2.- COPIA DEL INE DEL BENEFICIARIO LEGIBLE y/o copia de identificacién oficial legible.
3.-51 ES MENOR DE EDAD EL BENEFICIARIO COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO.

4.-CURP DEL BENEFICIARIO LEGIBLE.

5.-COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO Y CODIGO POSTAL.

(VIGENTE NO MAYOR A 3 MESES.

6.-INDICACION MEDICA DEL APARATO SOLICITADO, CON DIAGNOSTICO ESCRITO VIGENTE NO
MAYOR A 3 MESES. EN EL CASO DE APARATOS AUDITIVOS Y OPTOMETRICOS NO ES NECESARIA
LA INDICACION MEDICA.

7.-FOTO DE CUERPO COMPLETO IMPRESA EN HOJA BLANCA.
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MICHOAGAEN

SISTEMA DIF MUNICIPAL -
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Gobierno de
Michoacan

ﬂ( g\gm Michoacan a
No. Expediente

e Lutke. Aces®s Bresd Edad| 7 S Sexo| I

Estado Civil CS—LSC&AO F .Nacimiento 2‘-‘ /0‘2 /q q Escolaridad 9{ e Qarch \' O\

Ocupacién P\("\cs iR Relgion| (A e\ ox ?_‘;’:;‘;'('j': B Colle. Cotugonn */M

Tipo de Camino T‘ e {Ven Codigo Postal 601@ 4.

Municipio U (UC\\@C\‘\ Motivo de estudio

Curp Aoppqu(ﬂz,q MMACROF Telefono L{5 Z e 296 &} Cl Y Indigena Sy NO

I DATOS DEL BENEFICIARIO

Parentesco

Nombre f\loxg dolena Riave Brewo i Madye

Estado Civil \I\ U(ﬁo\ Edad| & 3 Fecha de nacimiento 06 /O =l /l q 60 Sexo F
Ocupacién A T_\C:SO\ Nca %%i?;? 6 0 z o Escolaridad Localidad p( 5\(30\\\)0(\
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Curp %ABM 600 QOé M M MRQ—G 01- Derechoahabiencia

RFC Discapacidad Indigena %/ NO
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| - S |
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DINAMICA FAMILIAR
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CONDICIONES DE LA VIVIENDA
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CONDICIONES DE SALUD FAMILIAR
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ECONOMIA FAMILIAR
INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
Jefe de familia [$ Renta |§ S Luz 3 JsSo
Madre de ; o0 l . e
il 3 Zpoo Alimentos |3 /3 Agua 131713,
Otros $ Medico 3$ 3 00 Gas. . $ —
Escuela $ F Teléfono 3 -
Transporte |$ = " Otros $ —_—
TOTAL L TOTAL ]




OBSERVACIONES DE LA ECONOMIA FAMILIAR
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DIAGNOSTICO SOCIAL
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PLAN DE ACCION Y TRATAMIENTO

- Hipoocosta _bilateral por lo goe
: ,,,\Tao{u_a‘_e_re de _on Crpoch reto Aodotive.

$
Aportacién DIF Michoacan $ Letra
$
Aportacion Beneficiario $ Letra
3
Otras Aportaciones $ Letra
>< édc)(_,Utgii Gorci' o
g(‘/()()lq{"\ Goyves
7 =7 —
Nombre y firma del Beneficiario Autorizacién

Nombre y Firma de la Presidenta Sistema DIF Municipal

Maro Godonee
barda  Soto
CONCEIERA D
w Gismnw WN\N Nombre y Firma de la Directora del Sistema DIF Nombre y firma
Sello del érﬁiiliwilgpal Municipal Trabajadora Social o quien
2 elabora el estudio

socioeconomico



Certificado Médico > vt SALUD g ¢ smue ol (i)

PAGADO CON RECIBO No.

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
CERTIFICA

Que habiendo practicado los siguientes estudios:

X|Clinicos De laboratorio De rayos X

%

De manera minuciosa a:
la‘aa}alem ravo g)fcx\/O

f—f cuya identidad se ha (iermorado resultando:
lEoacusia late e

Por lo que a peticion del interesado y para los fines

legales que estime convenientes, se extiende e

presente en _Angahuan , a los
10 dias del mes de__Ju 10

del afio de_ 2024

rSELLQ

, ) comenic orwern ATENTAMENTE

Wsma Lnddlood Totbin Placale ;%4?%
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ESTADOS UN

Mgk R +
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Clave: %
BABM600906MMNRRGO1 .

Nombre: ‘

MAGDALENA BRAVO BRAVO i

¥

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro _:

19/03/1999 35087623 MICHOACAN DE OCAMP!¢ ’

2

SRR T O R D T R e B L A T o i R R iy LR )

I

116102196002832

GDALENA BRAVO BRAVO

=SENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

Ciudad de México, a 23 de agosto de 2018

de 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobermnaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que
y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

ase sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de
250 a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

stro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
)s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

struccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

adezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

mos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

npresién de la constancia CURP en papei bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son ufilizados como
nentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
sonal en el registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
>a de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
rmacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

os derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a

la Ley General de Proteccién de Datos Personales en

esién de los Sujetos Obliaados. v demas normatividad aolicable. Para ver la versién intearal del aviso de orivacidad inaresar a httns-firenana anh my/
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MEXICO REDENCIAL PARAVOTAR ;

——————EE T

INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL !

NOMBRE | FEGHA DE NACIM ;
BRAVO | 06/0911960 11!
BRAVO = gAML 1
MAGDALENA £ e
DOMICILIO

C REVOLUCION 1

LOGC ANGAHUAN 60202

URUAPAN, MICH.

CLAVE DE ELEGTOR BRBRMGB0090616M0O00
cuRP BABMBO0IDEMMNRRGO! ARl perecisro 1991 03

estapo 16 municipio 103 SECCION 2296

Locaupap 0002 EMISION 2017 wieencia 2027 \\!

al S A
INSTITUTO MACIONAL ELECTORAL

IDMEX1555833099<<22960081 55232
6009061M271231DMEX<D3<<00508<9
BRAVO<BRAVO<<MAGDALENA<<<<<<<<

NS







CFE Suministrador de Servicios Basicos
==-~<Bip_R6dano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,
LT uhtémoc, Codigo Postal 06500,
s ] éxico. RFC: CSS160330CP7
Comisidn Federal de Efeciricidad® 7 .

TOTAL A PAGAR: =

COSTA BRAVO SERGIO j
VOLUCION 1.

=BARRIO DEL CALVARIO
ANGAHUAN, C.P. 60202
“ANGAHUAN MPIO DE URU, MICH

-jb:E SERVICIO : 166’1'902615
MU : 60202 19-02-15 XAXX-010101 005 GFE.

2. Actualiza
tus datos.

Congepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Sublotal
Wedids BB Estimada B Oeiida I Estimads periodo {RAXT) (MXN).
Energia (kWh) 02352 : 02242 110
Basico 110 —_—" -
S 110 112,53
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal

Desglose del importe a pagar

Coslos de Ia eneraia en el Mercado Elgcirico Mayarista

Conceplo $ SIKW SHWh Imparte (X) Lanceplo Imaonte (X0}
Suministro 53.48 0.00 0.00 53.48 Energia 112.53
Distribucién 0.00 0.00 175.91 175.91 IVA 16% 18.00
Transmisian 0.00 0.00 19.46 19.46 Fac. del Periodo 130.53
GENACE 0.00 0.00 0.72 0.72 DAP®@ 26.00
Energia 0.00 0.00 86.57 86.57 Adeudo Anterior 187.42
Capacidald 0.00 0.00 51.81 51.81 Su PaQO -187.00
SCnMEM 0.00 0.00 0.68 0.68 Total $1 56.95

Apoyo Gubernamental 276.10

(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico, (3) Gargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso reciba relacionados con el suministro.





