- MIGCHOAGEN
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 CHILCHOTA, a 28 de Junio del 2024.

Quien suscribe: \Scmra Secuondino Tomas
|dentificAandome con el documento: (nf E

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Sla de Reedars

Lo anterior por ser persona de recursos economicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.

Y

Firma de quien recibe

Direcfora de Asistencia e Integracion
Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

Elva Whinam C‘mder\C«SF‘BHej
Shibdiectora O

Saxviciod ﬁ@iﬁ"?ﬂc iak’s .
23Sl 156 1896
Teléfono de contacto del beneficiario



