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Sistema para et DesaROlo lnb::lfal de la Famllla Mk:holcana 

~•ma de AsistencP Social a Penanas en Situación de Vumrabilidad 
Subprasrama d~ Atendón a Personas can Discapaddad (Aparatos Funclanales) 

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO 

en e1 munq>io c1e C-h( r ó n . atilde Jun I o del 2024. 

Ouiensusaibe: H:dra Ribuamba 8arc1 e1 
Jdentificándome con eJ documen1o: 1 NE í P H G BPD "3 :seg Q;) 1 6 H O O O 

r 

Hago constar que ntelll por parte del Sistema para el Desanollo tnlegl al de la 

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se desaibe: 

S,\\o de rueda~ 
Lo anterior por ser persona de recursos económicos Imitados. con necesidad de 
apoyo • • . 

c&_d_} /í tD __ 
F~ulen rKlbe 

__g_s-15 l ;¡ /13 o . . 
Teléfono de contacto del beneficiario 

Uc. Elzabeth FrancllcoAvñi 
Directora de Aslslancla e Integración 
Social del Sistema para el Desarrollo 

lrágral de la FamDla Mlchoacana 
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