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S¡stema para el Desarrollo lntegral de la Familia Michoacana

Programa de Asistencia soc¡al a Personas en Situación de Vulnerabil¡dad
Subprograma de Entrega de Apoyos Directos y Serv¡cios As¡stenc¡ales

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Zacapu, Itrlichoacan ¿ 2R de xJo ?cmbr. det 202¿.

.o 5
ldentificándome con el documento: I rr./ c

Hago constar que recibí por pañe del Sistema para el Desarrollo lntegral de la

Familia lt¡lichoacana, el apoyo que a continuación se describe:
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Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de

apoyo asistencial.

Fi ade quren Lic. Elizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e lntegración
Social del Sisterna para e! Desarrollo

lntegral de la Familia Michoacana

{3G I 8\\o\

Y

Teléfono de contacto del beneficiario

Quien suscribe:


