&=
ayils
Q’/ MICHOAGAN
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad

Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Tepalcatepec, Mich., a 7§ de Jon O del 2024.
Quien suscribe: \r\eS R odn Qe ﬁ)u\ { A o
Identificdandome con el documento: Cee dcno{&\ et \]G\Qv

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

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

i\ de bang

Lo anterior por ser persona de recursos econdémicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

Flrma de quien %W

Integral de la Familia Michoacana

4sy 15 9475

Teléfono de contacto del beneficiario



