S8 PR

W ‘33 LAY
et MICHOAGCEN
Sisterna para el Desarrollo Integral de Ja Familia Michoacana
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Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

Enel municipiode;()%ru&rﬁ.,azade XUrﬁo

del 2024,

Quien suscribe: éo _rv‘\ol (T(:en() UC(CL ’&QU€Z DG C(OJ

Identificandome con el documento:  /A/ g

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

Familia Michoacana, el apoyo que a co

“inuacacn se d&fa :
M

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

apoyo asistencial.

Firma de quien recibe Lic. Elizabeti Francisco Avila
encia e Integracion
Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia Michoacana

+(S (09 000 R

Teiarono de contacio del beneficiario




