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S¡stema para el Desarrollo htegr¿l de h Familia Mhhoacana

Pro8r¿ma d€ As¡stencia Social a Personas en Situación de Vulnerab¡lldad
Subprograma de Atenclfn a Personas con Discapac¡dad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de ,l aff, de ilsnto del 2024.

Quien suscribe: Ctno]o Cho.nn Crr.tro

ldentiñcándome con el documento: 03 2 fll3 1? qLl q a)

Hago constar que redt¡í por parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

Ao.rrnl A,J,Jrvn

Lo anter¡or por ser persona de recursos económicos l¡mhados, con necesidad de apoyo

as¡stencial.
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gstema pafa el Desanollo lmegral de Ia
Famllla Midtoacana
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Teléfono de cont¡cto del bene,ñdario
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