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Sistema para al Desarrollo integral de la Familia Michoacana
Frograma de Asistencia Social & Personas en Situacion de vulnerabilicad
Subprograma de Atencion a Parsonas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
En el municipio de ___MQ O_/(’f 0 .al )gde J UN/ D del 2024,
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