.q
/ MIGHOAGdN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencidn a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de A)en0) Uvec\o az@de Tunley  del 2024,

Quien suscribe: Y \Q. — \ w\\Aocq \)Q\e\r\ﬂ& oy Yres
Identificandome con el documento: =

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:
Qt\nm\g c'mch WO

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

Ma. “wontdod Valencla T _
Firma de quien recibe Lic. Elizabetty Francisco Avila

Directora deAsistencia e Integracion

_gél para el Desarrollo

In gral de la Familia Michoacana

g5 (e \7. 55
Teléfono de contacto del beneficiario



