MIGHOAGEN
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 municipio de (o870 ,al@ de_ Jun\0__ del 2024.

Quien suscribe: Cnea]o Chacon CMQO
Identificindome con el documento: 0325043339400

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

Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Nporato Muddivg

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

asistencial.
fg s N \ s
Firma de quien recibe _ Lic. Elizah rancisco Avila
Directorade Asistencia e Integracién Social del
Sistema para el Desarrollo integral de la
Familia Michoacana
44212610943

Teléfono de contacto del beneficiario



