
 

 

ANEXO V 
FORMATO DE COMPROBACIÓN DE DOMICILIO 

 

Asimismo, acompaño la presente con mi firma y con el testimonio de dos vecinos de la 
misma colonia, quienes me conocen y validan la veracidad de lo manifestado. 

Los ciudadanos C. _______________________ y C. _______________________, con números de 
contacto ____________ y ____________, respectivamente, en su carácter de vecinos de la 
persona promovente, pertenecientes al municipio de ____________________, estado de 
Quintana Roo, declaran bajo protesta de decir verdad que el promovente efectivamente 
habita en el domicilio especificado. 

Se expide la presente declaración para los efectos legales y administrativos a que haya 
lugar. 

Promovente: 
 

________________________________ 
                                                        C. 

 

 
En este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para 
fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deberá ser denunciado y 
sancionado conforme lo dispone la ley de la materia. Los datos personales recabados, serán protegidos de acuerdo a lo 
establecido en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados y la Ley de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo. 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA ESPACIOS PEQUEÑOS DEL “ANEXO V FORMATO DE COMPROBACIÓN DE 
DOMICILIO” DEL PROGRAMA “COMEMOS TOD@S”, EJERCICIO 2026 

La Agencia de Seguridad Alimentaria del Estado de Quintana Roo, a través de la Coordinación General de Operación Territorial, 
informa que es la responsable del tratamiento de los datos personales recabados de usted, consistentes en datos de 
identificación y generales, como son: nombre completo, domicilio y firma, los cuales serán utilizados con la finalidad de obtener 
la dirección del domicilio en donde habita una persona que carezca justificadamente de comprobante para tal efecto, de 
conformidad a lo establecido por el artículo 20, fracción III, Sección II, del Capítulo VII de los Criterios de Elegibilidad, Requisitos 
y Proceso de Selección en las Reglas de Operación del Programa “Comemos Tod@s”; publicadas en el Periódico Oficial del 
Estado de Quintana Roo, el día 27 de febrero del 2026; asumiendo la obligación de cumplir con las medidas legales y de 
seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de 
Privacidad Integral en:  https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-sebien/, en la sección “Avisos de Privacidad 2026”. 
 

 
 

Testigo 

 

C. 
 

Testigo 

 

C.  
 

______________, Quintana Roo, a ______ de ____________ de 2026 
 
MTRO. ALBERTO IGNACIO PERERA MEDINA  
DIRECTOR GENERAL DE LA AGENCIA DE SEGURIDAD  
ALIMENTARIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 
PRESENTE. 
 
Quien suscribe, C. __________________________________________, con domicilio ubicado en: 
___________________________________________________________________, declaro bajo 
protesta de decir verdad que resido en el domicilio señalado. 

https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-de-la-sebien/

