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Sistema para el Desarollo lntetral de la Famil¡a Mkhoacana

Pn,8rama de Asistencia Social a Personas en S¡tuación de Vulnenbilidad
Subprograma de Atencktn a Personas con D¡scapacidad (Aparatos Func¡onales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de a71 de lrrn,O del2o24.

Quien suscribe: t'lur f aman C ,rlro -T¡¡¡r

ldentificándome con el documento: a335Aqlsqs10 q

Hago constar que redbl por parte del §stema para el Desarrollo lntegral de la Familla

Michoacana, el apoyo que a oontinuación se describe:

S,llq da Rudas

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

aslstenclal.

Ll
Flrma de quien redbe

r,1"t33q\sLr\q

ndsco Aüla
e lntegraclón Soclal del

para el flesarrollo lntegral de la
Famllla Michoacana

Uc.
Dh€ctora de

Teléfono de contacto del beneftclarlo
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