" M cqucéM
Sistema para el Desarrollo Integral de Ja Familia- Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacién de Vulnerabilidad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Servicios Asistenciales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de M e auahic .a 4 de @%@«%@ del 2024.

Guien suscribe: _Pedvonily M gadvaasn  Tovres
Identificandome con el documento: iv ANy

Hago constar que recibi por parie dei Sistenta para el Desanoiio integrai de ia
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
SWe deYuedas

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

Pas

" Firma de quien recibe Lic. ElizabsiirFrancisco Aviia

Social de}/Sistenta para el Desarrollo
Integrdl de la Familia Michoacana

443 196 1677

Teléfono de contacto del beneficiario




