
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

PROGRAMA DE PRIMEROS MIL DIAS
REPORTE DE FIRMAS PADRON 02

MUNICIPIO: 90 - TENAMAXTLAN
LOCALIDAD:140900001 - TENAMAXTLAN
LUGAR DE ENTREGA: DIF TENAMAXTLAN
AÑO PADRON:2021
TOTAL DE BENEFICIARIOS:14
TEMA DE LA PLÁTICA DE O.A:___________________________________

Fecha de impresión: 2021-04-19 12:14:47

Mes de entrega: ___________________

La presente firma respalda la entrega de 
dotación alimentaria, la aportación del 
mecanismo de corresponsabilidad de 
$10.00 y la plática de O.A.

# CURP NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

AUTORIZADO PARA 
RECIBIR LA DESPENSA

NOMBRE DEL RESPONSABLE 2 
AUTORIZADO PARA RECIBIR LA 

DESPENSA (OPCIONAL)

FIRMA DEL 
BENEFICIARIO O 
RESPONSABLE

1 AOMG200116HJCDRLA9 ADOÑO MARIA GUILLERMO SIMON GOMEZ LISANDRA MARIA GOMEZLISANDRA MARIA

2 AORA191121MJCLSLA9 ALONSO ROSAS ALONDRA EVELY ROSAS LEPE OLGA LIDIA ROSASLEPEOLGA LIDIA

3 CXGA190918MJCSBMA2 CASTILLO GABRIEL AMAYA ZULAY
GABRIEL ISIDRO MA DEL 

CARMEN

4 CAPE190727HJCHDDA0 CHAVEZ PADILLA EIDAN OCTAVIO
PADILLA VAZQUEZ GABRIELA 

MARLEN

5 CORR200228HJCNDMA5 CONTRERAS RODRIGUEZ RAMON
RODRIGUEZ RUIZ LAURA 

ALEJANDRA

6 GOXA191207MNEMXRA4 GOMEZ ARALY
PADILLA CHAVEZ MARIA 

ARACELI

7 GOSS190818MJCMNFA9 GOMEZ DE LOS SANTOS SOFIA
DE LOS SANTOS VAZQUEZ 

MA MAGDALENA

8 GOPS191114HJCNRBA5 GONZALEZ PEREZ SEBASTIAN
PEREZ CABRERA ALMA 

VERONICA
PEREZCABRERAALMA VERONICA

9 HEGM191103HJCRNTA6 HERNANDEZ GONZALEZ MATIAS
GONZALEZ RAMIREZ NORA 

DEL SOCORRO

10 MERC191031MJCNCMA6 MENDOZA RICO CAMILA
GONZALEZ RUIZ MARTHA 

GUADALUPE

11 PAAL190807HJCDRNA8 PADILLA ARANA LEONARDO
PADILLA ARANA ELOY 

LEONARDO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO FIRMA DEL DIRECTOR(A) DIF MUNICIPAL SELLO DEL DIF MUNICIPAL
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

PROGRAMA DE PRIMEROS MIL DIAS
REPORTE DE FIRMAS PADRON 02

MUNICIPIO: 90 - TENAMAXTLAN
LOCALIDAD:140900001 - TENAMAXTLAN
LUGAR DE ENTREGA: DIF TENAMAXTLAN
AÑO PADRON:2021
TOTAL DE BENEFICIARIOS:14
TEMA DE LA PLÁTICA DE O.A:___________________________________

Fecha de impresión: 2021-04-19 12:14:47

Mes de entrega: ___________________

La presente firma respalda la entrega de 
dotación alimentaria, la aportación del 
mecanismo de corresponsabilidad de 
$10.00 y la plática de O.A.

# CURP NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

AUTORIZADO PARA 
RECIBIR LA DESPENSA

NOMBRE DEL RESPONSABLE 2 
AUTORIZADO PARA RECIBIR LA 

DESPENSA (OPCIONAL)

FIRMA DEL 
BENEFICIARIO O 
RESPONSABLE

12 SALL190912HCCNMXA2 SANCHEZ LOMELI LEO ALEJANDRO
LOMELI RUVALCABA LAURA 

CIRENIA
LOMELIRUVALCABALAURA CIRENIA

13 SAQY190801HJCNNGA7 SANCHEZ QUINTERO YAGO ASAEL
QUINTERO CERENO YENISEL 

ARIDAHI

14 SAGA190814MJCNRDA0 SANTANA GARCIA AUDREY MARIAN
GARCIA PADILLA KARLA 

BERENICE
GARCIAPADILLAKARLA BERENICE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO FIRMA DEL DIRECTOR(A) DIF MUNICIPAL SELLO DEL DIF MUNICIPAL

2/4



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

PROGRAMA DE PRIMEROS MIL DIAS
REPORTE DE FIRMAS PADRON 02

MUNICIPIO: 90 - TENAMAXTLAN
LOCALIDAD:140900014 - JUANACATLAN
LUGAR DE ENTREGA: DIF TENAMAXTLAN
AÑO PADRON:2021
TOTAL DE BENEFICIARIOS:5
TEMA DE LA PLÁTICA DE O.A:___________________________________

Fecha de impresión: 2021-04-19 12:14:47

Mes de entrega: ___________________

La presente firma respalda la entrega de 
dotación alimentaria, la aportación del 
mecanismo de corresponsabilidad de $10.00 y 
la plática de O.A.

# CURP NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

AUTORIZADO PARA 
RECIBIR LA DESPENSA

NOMBRE DEL RESPONSABLE 2 
AUTORIZADO PARA RECIBIR LA 

DESPENSA (OPCIONAL)

FIRMA DEL 
BENEFICIARIO O 
RESPONSABLE

1 BAMK200126MJCRRLA1 BARAJAS MARISCAL KEILY
MARISCAL RINCON JESUS 

ESMERALDA
MARISCALRINCONJESUS ESMERALDA

2 EATV200112MJCSRCA7 ESTRADA TORTOLEDO VICTORIA
TORTOLEDO EUGENIO 

JOSEFINA
TORTOLEDOEUGENIOJOSEFINA

3 FOGR191005MJCNNNA4 FONSECA GONZALEZ RENATA
GONZALEZ FIGUEROA 

LORENA
GONZALEZFIGUEROALORENA

4 OEBS191019MJCLRFA4 OLMEDO BARAJAS SOFIA YAZLYN
BARAJAS SANCHEZ MAGALI 

JOSELIN
BARAJASSANCHEZMAGALI JOSELIN

5 SAGB191105HJCNNSA3 SANTANA GONZALEZ BASILIO
GONZALEZ BARAJAS 

BETZABET
GONZALEZBARAJASBETZABET

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO FIRMA DEL DIRECTOR(A) DIF MUNICIPAL SELLO DEL DIF MUNICIPAL

3/4



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

PROGRAMA DE PRIMEROS MIL DIAS
REPORTE DE FIRMAS PADRON 02

MUNICIPIO: 90 - TENAMAXTLAN
LOCALIDAD:140900019 - PALO BLANCO
LUGAR DE ENTREGA: DIF TENAMAXTLAN
AÑO PADRON:2021
TOTAL DE BENEFICIARIOS:1
TEMA DE LA PLÁTICA DE O.A:___________________________________

Fecha de impresión: 2021-04-19 
12:14:47

Mes de entrega: 
___________________

La presente firma respalda la entrega 
de dotación alimentaria, la aportación 
del mecanismo de corresponsabilidad 
de $10.00 y la plática de O.A.

# CURP NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL 
RESPONSABLE 

AUTORIZADO PARA 
RECIBIR LA DESPENSA

NOMBRE DEL RESPONSABLE 
2 AUTORIZADO PARA RECIBIR 

LA DESPENSA (OPCIONAL)

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
O RESPONSABLE

1 EERM191231HJCSZTA8 ESTRELLA RUIZ MATEO RUIZ GOMEZ ANA KARINA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO FIRMA DEL DIRECTOR(A) DIF MUNICIPAL SELLO DEL DIF MUNICIPAL

4/4


