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sistema para ol Desarrollo integral de la Familia Michoacana
Frograma de Asistencia Social a Persona

$ @n Situacion de Vulnerabiiidad
Subprograma de Atencion a Persona

s con Discapacidad (Aparatos Funcionales)
RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
En el municipio de jW&(/gm aﬁgde J[//)/o del 2024.

Quien suscribe: _[ e{){t);‘:g)/ /[/0 G[ZV C il //()/’ Sec. 5?[1
Identificandome eon el documento: INEOL 730357724 /g Og

Hago consiar que recibi bor parie dei Sistema para el Desarrolio integral de Is
Familia Michoacana, el APOYyo que a continuacion se describe:

Ao vo __con Anduder

1.0 anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.
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Firma de quien recibe Lie. Elizdeth Francisco Avila y
Directora g¢ Agistencia e Integracion
Social def Sistema para ¢! Desarrolio

Integfal de la Familia Michoacana

WY 34318133

Teléfono de contacto dal beneficiario



