
a

a Dtf
MlcHoAo¿ñ

S¡stema para el Desarrollo lntegral de la Familia Michoacana

Programa de Asistencia Soc¡al a Personas en s¡tuac¡ón de Vulnerabil¡dad

subprograma de Atención a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de A\rnro Cl-v€rn" lOdu del2024.

Ouien suscribe:

ldentificándome con el documento:

Hago constar que recibí por parte del sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

S¡tlo de t

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

apoyo asistenclal.

1

Firma de quien recibe

Z tc
beneficiario

Lic. Eliza Franci sco Avila
a e lntegración SocialDirectora de

del Siste ra el sarrollo lntegral de la
Familia Michoacana

45
Teléfono de con


