AV DI

MICHOAGEN

Programa de Atencién a Grupos Prioritarios

Componente de Atencién e Inclusién Social
Subprograma de Atencién a Personas con Discapacidad
Aparatos Funcionales
Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de 70/3/6/‘6?060 ,al0 de JUlio del L4

Quien suscribe Hrcw&‘n/’a Solis Moaor fmcz

Identificindome con el documento /A&

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacién se describe:

Sille ce Koeclas

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

acenta Joly. 7
Firma de quien recibe Lic. Elvia Miria ardenas Torres
Subdirectora de Servicios Asistenciales

FHE 00 B3 G

‘Teléfono de contacto del beneficiarioc



