Sistema
para el Desarrollo
Integral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de la
Discapacidad. '

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de (}\UV{Y\*ZSO ,a]Ode JL))\\O del Qqu

Quien suscribe u\(n@\}m CQ()\\,(\m M{Shd&’(

Identificdindome con el documento |\ f

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacidn se describe:

A\}U»(ﬁo Ndihivo

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

de apoyo asistencial.

Firma de quien recibe Lic. Elvia Miriam Cérdenas Torres
Subdirectora de servicios asistenciales

352 16\ Yud

Teléfono de contacto del beneficiario




