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S¡stema par¿ el Desarrollo lntetral de la Familia Michoacana

Progr¿ma de As¡stencia Social a Personas en Situación de Vulnerab¡lidad
SubproSrama de Atenci.rn a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de (ulz 7B de tr,¡n,o der2o24.,a

Quíen suscribe:

ldentificándome con el documento: 01i<oSqBlY-Sl

Hago constar que ¡ecibí por parte del sistema para el Desarrollo tntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Am,a*'t Ard,lrtlo

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencial.
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Uc. Frandsco Av¡U
Dlrectora e lntegraclón Soclal del

Slstema para el Desarollo lntegral de !a
Famll¡a M¡droacana

L\q3\b83q51
Teléfono de contacto del beneñclario
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