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S¡stema para el Desanollo htetrel de la Familia Mkhoacana

Programa de Asistencia Social a Personas en S¡tuación de Vulner¿bilidad
SubproSrama de Atenclln a Pe¡rcnas con D¡scapacidad (Aparátos Func¡onales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de [,rl.o ,a ?B de ,1 unro detzo24.

Quien suscribe: ñuna ó 0,r{or No,to

ldentificándome con el documento: 0 3?-q 0\150/siq

HaSo constar que recitf por parte del §stema para el Desanollo lntegral de la Fam¡lia

Michoacana, el apoyo que a contlnuación se describe:

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

asistencial.

¡-rtc,, §ti
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Dhectora de ntegrac¡ón Soc¡al del
Slstema para el Desaffollo ¡ritegral de la

Famllla Midroacana

Teléfono de contacto del beneñclarlo


