®
‘el ), DV
MICHOAGAEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de /(Zﬂﬂc Ja 2Pde SONC  del 2024.

Quien suscribe: rd e EQ H’\ (JQ(YY\(]Y\ DOn
Identificindome con el documento: _ [MNE - 2166 Qg 3335 Us§E

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

Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

i \la o¢ ruedan

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencial.
Firma %e quien recibe Lic. Elizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e Integraciéon Social
del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana
HY33469367

Teléfono de contacto del beneficiario



