Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de

Vulnerabilidad

Subprograma de

En el municipio de' |n(n‘rv~b("\v0 ,at6 de Xelavena  del 2074 .

Quien suscribe ’?\oaq\bo_?\ods ave C@r\\ ver oS

Identificindome con el documento Cye finciql da alacle

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

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

Parlen Y- ) B

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cardenas Torres
Directora DIF Estatal
450106 2618

Teléfono de contacto del beneficiario




