SEDIF NAYARIT
SUBDIRECCION GENERAL OPERATIVA
Coordinacién de Programas Alimentarios

ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES

RECIBO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS
343

SISTEMA DIF MUNICIPAL SANTA MA DEL ORO EJERCICIO FISCAL: 2018

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: _LILIANA FLORENTINA AGUIAR JIMENEZ

LOCALIDAD: ZAPOTANITO
DOMICILIO: CONOCIDO
TIPO DE APOYO: DESPENSA
CONTENIDO : 1 FRIJOLCLARO 1 KG., 1 ARROZ PULIDO NACIONAL 1KG., 1 LENTEJA 500 GR.,
1 HARINA DE MAIZ NIXTAMALIZADO 1 KG., 1 LECHE SEMIDESCREMADA EN POLVO 240 GRS,,
2 PASTA INTEGRAL PARA SOPA 200GR., 1 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE 500 ML., 1 GALLETA DE
AVENA 300GRS.
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NOTA: ESTE PROGRAMA es dirigido a Grupos Vulnerables:( Mujeres Embarazadas y en Periodo de
Lactancia, Tercera Edad, Discapacidad y Por Ingresos Salarios Minimos).
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CFE Suministrador de Servielos Bés

= | Suministrador de v, Paseo d la Reforma 164,
& i Servicios Basicos . Col. Judrez, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

RFC: CSS160330CP7

AGUIAR JIMENEZ ISAIAS TOTAL A PAGAR:

DC ZAPOTANITO S N CP.63833 $86_00

COL NUEVA FTE FERRETERIA

ZAPOTANITO. C.P, 63833 ' {OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

ZAPOTANITO, NAY.

NO. DE SERVICIO (RMU): 63833 17-04-25 AGJ1-870402 010 CFE PERIODO FACTURADO: 31 ENE 18- 03 ABR 18
Corte a partin
TARIFA: 1A NO. MEDIDOR: Xg99r2 MULTIPLICADOR: 1 FECHA LIMITE DE PAGO: 19 ABR 18 20 ABR 18

Energia (kWh) 00583 00490
Bésico ’ . 93 0.793 7374
Suma 93 73.74
v

o

CFF | Suministeador ge
wrdt B | Servivios Bistios.

2, Cambia nuestra razon socia) 3Ty numere de servicio 4. Tu reclvs incluys 6 costo 5, Conoce qué porcentaje de 6. Inférmate tel nuevo
cambia de 12 a 27 digitos da 1a energla on el Mercado tu consumo, recibe apoyo gubernamental esquema taritario
y os portable... {aplica al sector domgstico}

Suministro 97.36 0.00 0.00 97.36 Cargo Fijo 97.36
Distribucion 0.00 0.00 141.44 141.44 Energia 73.74
Transmisién 0.00 0.00 14.74 14.74 Subtotal 73.74
CENACE 0.00 0.00 0.57 0.57 IVA 16% 11.79
Energia 0.00 0.00 2.60 260 Fac. del Periodo 86.53
Capacidad 0.00 0.00 279 2.78 Adeudo Anterior 69.87
SCnMEM 0.00 0.00 0.50 0.50 Su Pago -69.00

Total $86.40

Apoyc Gubemamental 162.64

{1} Olros MEM: Costos relacionados con tos sarvicios del Mercado, -
{2) DAP: Darecho at Alumbrado Pablico, [y 4 E‘fa
(3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recido relaclonados con el suministio, g{’é vad.i CFeNacional
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO
ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES
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1. Datos Generales.

Nombre Lk'l Lar\ et Q\‘ W“El“\‘m@ %);» Gura 3 Lenes Fecha ﬂﬁ’/ﬁ: /?é‘
Edad ? 2 Estado Civil_C adx dc‘;} Parentesco
Domicilio |/ |cen | e v €49 Colonia Localidad_Z.2 (7a +ep 4 \e  Municipio Danty ALavie cj*?f Coa
2. Integracion Familiar y Caracteristicas Generales. (registrar a los integrantes de la familia omitiendo a la persona entrevistada)
Nombres Parentesco Edad Edo. Civil ~ Escolaridad Ocupacién Tipo de Vulnerabilidad
M H ECON.EDAD.IDISC.IM.E/E.L.
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3. Ingresos Familiares Mensuales.
Total de ingresos $ & 4 oo

4. Egresos mensuales S

Alimentos $ Luz$ ? é Agua $§ é <) . Renta $ Otros S

5. Area de localizacién de la vivienda.
Urbana ( {/) Suburbana ) Urbano Marginada ( ) Rural )

6. Tipo de vivienda.
Casa ) Departamento ( ) Vecindad { )
Propia ( .~) Alquilada ( ) Prestada ( ) Familiar ( )



