.br‘cu
» v 1a Familia. Michoacana
Pmpfama de vam ia S aciata Personas en Situacion de Vulngtabllidad
Subprograma de Atendion a Pérsonas ¢on Discapacidad (Aparatos funclonales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En &l municipio de_Tanhuato , a_10_de _julio_ de 2024
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Quien suscribe: _Ma. Concepcién Arias Murﬂgo_,_“ I
identificandome con el doctimento: INE__

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrolio Integral de la’
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
Bastén de apoyo de cuatro punto

Lo antetior por ser persona de recursos econdmicos liritados, con necesidad de-

apoyo ssistencial,

“Asistencia 6 Integracion
Soclal def Sistema para el Desarrolto
Iﬁﬁegrai de la Familla Michoacana

33243533426

Teléfono  ‘de. contacto  del
beneficiario.




