MIGHOAGEN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Z” fg (C UG @- ,a ‘;nge & Sfjﬂ\'Je del 2024,
Quien suscribe: _SOD é D(“) )C} e > @CD éV‘\O{ (T MT’?CZ

Identificdandome con el documento: / /U &

Hagd constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, €l apo 0 que a continuacion se describe:
(/Al(l&/ C/d '{'IVD

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

apoyo asistenciai.

Firma de quien rec:be Lic. ElizabeixFrancisco Avila
Directora d ncia e Integracion
Social Sistema para el Desarrolio

Integral de la Familia Michoacana

705 (19 (S 98

Teaa?oﬁa de contacto del beneficiario




