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Slstema para el Desarrollo lntetral de la Fam¡l¡a Mkhoacana

Pro8rama de As¡stencia Social a personas en Situación de Vulnenbilldad
Subpro8rama de Atenci5n a Person¿s con Discapacidad (Aparatos Func¡onales)

REC¡BO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de C,,,L a?S oe 1uf\ro del2O24.

Quien suscribe: A,rrc huno Noto A
ldentificándome con el documento: ó1t_g11\0 zBz0¿

Hago constar que redbf por parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Amrolo Ardr\rrto

Lo anterior por ser pemona de recursos económicos lim¡tadot con necesidad de apoyo

aslstencial.

A 'ha/zt4-0
Firma de qulen reclbe

q13r{861\(á

ndsco vlla
lntegraclón Soc¡al del

para cl Desarollo lntegral de la
Famllla Mldroacana

lJc
Dlrector¿

Teléñono de contacto del beneficlarlo
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