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En el municipio de bcaLv\ha (@) ;a_[ode \crugy del 2024

Quien suscribe ([ omla Oliz Daves

Identificdindome con el documento AW E

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

ta Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

I‘\O X1 t\av I\w’{l -l\_UO

Firma de quien recibe ' Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal

4991129020

Teléfono de contacto del beneficiario




