A)

D€

MICHOAGAEN

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

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipiode _Chinicgilec,a28de Jonio

del 2024.

Quien suscribe: _Mase piEred o

Torces

Castellenos

Identificandome con el documento:

| FE

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Sillee. _Ade

Coede S

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

* Firma de quien

Sl2-534-.46665

Teléfono de contacto del beneficiario

cisco Avila
e Integracién
a para‘el Desarrollo

Integral g€ la Familia Michoacana



