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PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
SUBPROGRAMA DE ENTREGA DE APARATOS Y TECNOLOGIAS AL SERVICIO DE LA DISCAPACIDAD

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el Municipio de MO 'be,\‘\_c\ ,a_192 de;%s.()f:'\-ﬂ de 2024

Quien suscribe M v} —a :rUC-I\(\_O\‘ S Y\c,\ma 2 Gaon &Y

Identificindome con el documento \ he

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

no, .s‘\\\_q r\e_, R\pr&qc_-)

Lo anterior por ser persona de recursos econémicos limitados, con necesidad de apoyo asistencial.
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Firma de quien recibe. LIC. A H FRANCISCO AVILA
RECTORA DE ASISTENCIA SOCIAL
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Num. de teléfono del beneficiario



