
-e)prf
Sistenu para el Desarrollo lntegrel de la Familia Michoaena

Programa de As¡stencia Social a personas en Situación de Vulnerabilidad
Subprograma de Atención a personas con d¡scapac¡dad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

del2O24

Quien suscribe:

ldentificándorne con el documenlo: ('t e,(en¿-rot A,- F/c,-/a.

Hago constar que rccibi por parte del sistema para el Desanollo lntegral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Qt lla J. L-añ.-

Lo anteíor por ser pers,ona de recursos económicos limitadc, con necesirJad de

apoyo asistencial.

f
L./otse,s .cabalezo

Firma de quien recibe Lic. El Ávita
e lnbgración

lntegral de la Familia illichoacana

Di

45A- goE/g /s
Teléfono de contacb del beneficiario

En el municipio deGnLyte/ =at¡lóp, a.?.B Ae , \.,

/l/n t a o ca^

V

Sisbma para el Desarrollo


