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Sistema para el Desaffollo htetr¿l de l¿ Fam¡lia Michoacana

Programa de Asistencia Soc¡al a Personas en Situac¡ón de Vulnerabllidad
Subp(gr¿ma de Atencirln a Personas con O¡scapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de C,,ü ,a ?$-a" -óunrn
del 2024.

Qu'ren suscribe: .1uh [c, r lns O\rrlaps |\uorann

ldentificándome con el documento: 0.3.¡fl0 22s\10qq

Hago constar quc ¡eciH por parte del S¡stema para el Desarrollo lntegral de la Famllia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

5rlla d R uzotoS0

lo anter¡or por ser persona de recursos económicos limhados, con necesidad de apoyo

aslstencial.
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para el Desarrcllo lntegral de la
Famllla Mldroacana
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Teléfono de contacto d€l beneffdarlo
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