
 

PROGRAMA ESTATAL DE ATENCIÓN A LA SEQUÍA 
ANEXO A 

SOLICITUD DE APOYO 

                                                                                                                                             Fecha:_____/_____/______ 
 

 

 
EL SOLICITANTE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE PRESENTA, ENTREGA E INFORMA, ES 
VERDADERA Y FIDEDIGNA. 

___________________________________________ 
 

Nombre y Firma de la Persona Solicitante 

Datos de la Persona Física y/o Representante Legal de la Persona Moral  

Nombre: 

  

Nombre (s) – Apellido (s) 
Fecha de 

Nacimiento 

Lugar de Nacimiento 

País  Estado  Municipio  Ciudad o localidad 

    

Razón Social  
(Solamente si acude como Representante Legal de Persona Moral) 

CURP 
 

RFC 
 

Sexo 
Hombre ____ 
Mujer____     

Edad:  Estado Civil  
Ocupación
: 

 

Domicilio de la persona 
física y/o domicilio fiscal 
de la persona moral: 

 

Calle, Número Interior y/o Exterior, C.P.        

                                          

Colonia Municipio Estado 

Referencia de Ubicación de domicilio 

 
 

 

Tipo de Identificación Oficial  Folio  

No Teléfono  Correo Electrónico  

Actividad principal: Agrícola  Ganadera  Otro  

Datos del Predio y/o UPP (donde se aplicará el apoyo) 

 Localidad  

Datos del Proyecto 

Concepto de Apoyo Pecuario (C01)  Agrícola (C02)  



 

PROGRAMA ESTATAL DE ATENCIÓN A LA SEQUÍA 
ANEXO B                    

 AVISO DE PRIVACIDAD 
 

 

 

 



 

PROGRAMA ESTATAL DE ATENCIÓN A LA SEQUÍA 
ANEXO C 

ACTA DE ENTREGA-RECEPCIÓN 
 

 
LUGAR Y FECHA:    En la localidad de ___________________________________, municipio de ________________________________, del   Estado de Chihuahua; siendo el día _______de __________________de 20________.             
 
PARTICIPANTES: Recibe el (la) C._________________________________________________________, por sus propios derechos o como representante de ________________________________________________________en calidad de Persona 
Beneficiaria del Programa arriba indicado, y el (la) C. __________________________________________________________________________________________ por parte de la Organización  de Personas Productoras y/o Municipio.  
 
La presente Acta hace constar la entera satisfacción de la persona beneficiaria de los bienes entregados, mismos que a continuación se detallan: 
 
 
 

 
MONTO DE APOYO (Número y Letra): 
 

 

COMPONENTE 
 
C01  
 

 
INSUMO ___________________________ 

                      
_________________  kg. 

 
C02 

 
INSUMO ___________________________ 

 
_________________ha. 

 
   Observaciones y/o comentarios: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Con la firma de este documento, la persona beneficiaria reitera su compromiso de conservar bajo su propiedad los bienes otorgados, con motivo de este apoyo y mantenerlos en operación durante el promedio de su vida útil, en caso contrario, 
reintegrará el monto total del apoyo recibido a la cuenta que la Secretaría de Desarrollo Rural le señale. Así mismo, el de aceptar, facilitar y atender verificaciones, supervisiones, auditorías, inspecciones y solicitudes de información por parte de 
las Unidades Responsables, las instancias ejecutoras, instancias fiscalizadoras o autoridades competentes con el fin de observar la correcta aplicación de los recursos otorgados. 
 
CIERRE   DEL ACTA 
Una vez que fue leída la presente se firma en original por los que en ella intervienen. 
 
 

 
RECIBE LA PERSONA BENEFICIARIA 

 
POR LA ORGANIZACIÓN DE PERSONAS PRODUCTORAS Y/O MUNICIPIO: 

 
    
Firma: _________________________________________       

 

  
      
Nombre: _______________________________________                                                

    
  Firma: _________________________________________ 

  
      
Rep. Legal (en su caso): __________________________                                    

    
  Nombre: _______________________________________   

  
      
Identificación (Tipo y Folio) _______________________                                                                

     
 Identificación (Tipo y Folio) _______________________   

 

 
 
El Programa Presupuestario, así como los apoyos otorgados con motivo del mismo por el Poder Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaría de Desarrollo Rural, son de carácter público no son patrocinados ni promovidos 
por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan las personas contribuyentes. “Está prohibido el uso de los apoyos con fines políticos, electorales o de lucro, quien haga uso indebido de estos apoyos 
deberá ser denunciado y sancionado conforme a la Ley aplicable y ante una autoridad competente”. 



 

PROGRAMA ESTATAL DE ATENCIÓN A LA SEQUÍA 
ANEXO D 

CÉDULA DE DICTAMEN TÉCNICO 
 
Nombre de la Persona Solicitante: ______________________________________________________________________________________ 
Nombre del representante legal (en su caso):____________________________________________________________________________ 
Municipio: ___________________________________________ Localidad: ______________________________________________________ 
Concepto de apoyo: __________________________________________________________________________________________________ 
 

Pecuario (C01)    Agrícola (C02)   

 
 

PERSONA FÍSICA 
 

PERSONA MORAL 

         

REQUISITOS DOCUMENTALES SI NO 
 

REQUISITOS DOCUMENTALES SI NO 

SOLICITUD DE APOYO - ANEXO A     
 

SOLICITUD DE APOYO - ANEXO A     

AVISO DE PRIVACIDAD - ANEXO B     
 

AVISO DE PRIVACIDAD - ANEXO B     

IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE     
 

ACTA CONSTITUTIVA     

CURP     
 

ACTA O PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL     

COMPROBANTE DE DOMICILIO 
(Vigencia de seis meses previos a la presentación de su solicitud 
de apoyo) 

    

 

IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL     

COMPROBANTE DE POSESIÓN O PROPIEDAD DEL PREDIO O UPP 
EN CASO DE PROYECTOS PECUARIOS 

    

 

CIF (CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL) DE LA PERSONA 
MORAL 

    

     

COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA PERSONA MORAL 
(Vigencia de tres meses previos a la presentación de su solicitud 
de apoyo) 

    

     

COMPROBANTE DE POSESIÓN O PROPIEDAD DEL PREDIO O 
UPP EN CASO DE PROYECTOS PECUARIOS 

   

 
OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

DICTÁMEN:  Viable    No Viable   

 
 
 
 
 
 

  

 
Elaboró y autorizó 

 Vo. Bo. 
Responsable por parte de la Organización de Personas Productoras 
y/o Municipio 

 
 
*En caso de Representante Legal acompañar el poder y/o mandato correspondiente. 
  
 
El Programa Presupuestario, así como los apoyos otorgados con motivo del mismo por el Poder Ejecutivo del Estado, por conducto de la Secretaría de Desarrollo Rural, son de 
carácter público no son patrocinados ni promovidos por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan las personas contribuyentes. “Está prohibido 
el uso de los apoyos con fines políticos, electorales o de lucro, quien haga uso indebido de estos apoyos deberá ser denunciado y sancionado conforme a la Ley aplicable y ante 
una autoridad competente”. 
 


