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ALIANZA PARA EL CAMPO 2005
SOLICITUD DE INSCRIPCION UNICA

POR PROGRAMA
	FOLIO No.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROGRAMA
	EDO.
	DDR
	CADER
	MPIO.
	VENT.
	DIA    MES      AÑO
	CONSEC. 

	SOLICITA DE FORMA 
	
	
	HOMBRES
	
	MUJERES
	
	

	
	INDIVIDUAL
	UPR
	GRUPAL, CANTIDAD DE INTEGRANTES
	HORA


	
	

	NOMBRE DEL FIDEICOMISO ESTATAL ACORDE AL CONTRATO
	ESTADO


P R E S E N T E.

Me permito solicitar a Usted (es) los apoyos que otorga el programa, para el cual proporciono mis datos y documentos requeridos manifestando que son verídicos, comprometiéndome a cumplir con los requisitos de elegibilidad y de proyecto, establecidos en las Reglas de Operación vigentes, lineamientos de programas y demás aplicables en términos de ley, dentro del programa que indico:

	
	ESTRATO
	
	
	
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	
	PBIZM
	PBIZN
	PBIT
	RP

	DATOS DE LA PERSONA FISICA O REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE
	F. DE NACIMIENTO

	
	EDAD
	
	
	
	

	           A. PATERNO                              A. MATERNO                            NOMBRE (S)
	GENERO
	
	DIA             MES       AÑO

	
	
	
	DATOS  ESTADISTICOS SOCIALES DEL SOLICITANTE

ANOTAR CANTIDADES TOTALES POR CONCEPTO Y APARTADO

	CURP
	RFC
	LADA Y TELEFONO
	

	
	CONCEPTO
	TOTAL ACTUAL 
	EN  PROYECTO

	NOMBRE  DEL TUTOR,  Y/O CONSTITUTIVO DE LA INSTITUCION, ORGANIZACIÓN, PERSONA MORAL O CONSEJO DE DESARROLLO RURAL, ETC..
	DEPENDIENTES
	H
	M
	H
	M

	
	
	
	DIRECTOS
	
	
	
	

	CURP
	RFC
	LADA Y TELEFONO
	INDIRECTOS
	
	
	
	

	
	
	PREDIOS
	Total
	Ha.
	Total
	Ha.

	
	
	PROPIOS
	
	
	
	

	
	
	PARTICIPANTES
	
	
	
	

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO EXTERIOR, INTERIOR
	CODIGO POSTAL
	DATOS  ESTADISTICOS  PRODUCTIVOS, DEL SOLICITANTE

	
	
	
	        HECTAREAS
	TOTAL ACTUAL 
	EN PROYECTO

	COLONIA O SECTOR
	LOCALIDAD
	NOMBRE PREDIO
	RIEGO
	
	

	
	
	
	TEMPORAL
	
	

	ESTADO
	MUNICIPIO
	TIPO DE PROPIEDAD
	AGOSTADERO
	
	

	
	
	
	
	
	FORESTAL
	
	

	TIPO DE IDENTIFICACION
	No. FOLIO DE IDENTIFICACION
	FECHA DE VIGENCIA
	OTRAS
	
	

	
	
	
	               CABEZAS

	CORREO ELECTRONICO
	ACTIVIDAD PRODUCTIVA 
	AÑOS EN ACTIV.
	BOVINOS LECHE
	
	

	
	BOVINOS CARNE
	
	

	1.- ORGANIZACIÓN NACIONAL O REGIONAL SI PERTENECE
	D. PROPOSITO
	
	

	
	OVINOS LANA
	
	

	2.- ASOCIACION A NIVEL MUNICIPAL SI PERTENECE
	OVINOS PELO
	
	

	
	
	CAPRINOS
	
	

	3.- GRUPO ETNICO SI PERTENECE
	CARGO SI TIENE PARA  1, 2 O 3
	PORCINOS
	
	

	DATOS DE UBICACIÓN DEL PROYECTO O APLICACIÓN DEL APOYO QUE SOLICITO 
	COLMENAS
	
	

	
	
	
	PEQUEÑAS ESPCIES
	
	

	MUNICIPIO
	LOCALIDAD
	CLAVE PREDIAL
	                      AVES

	
	
	
	ENGORDA
	
	

	FOLIO PRODUCTOR PROCAMPO
	FOLIO PREDIO PROCAMPO
	NOMBRE PREDIO
	POSTURA
	
	

	
	
	
	             ACUICOLA

	TENENCIA DE LA TIERRA
	TIPO DE PROPIEDAD 
	ANTIGÜEDAD AÑOS
	ESTANQUES
	
	

	
	
	
	MODULOS
	
	

	GRADOS LATITUD
	GRADOS LONGITUD
	REGISTRO  C.N.A.
	CRIAS
	
	

	
	
	LARVAS
	
	

	NOMBRE CONSTITUTIVO DE LA PERSONA MORAL O GRUPO SOLICITANTE
	RFC 
	SEMILLAS
	
	

	
	
	INFRAESTRUCTURA CON ORDEN DE IMPORTANCIA

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO EXTERNO,  INTERNO  COLONIA
	CODIGO POSTAL
	
	
	

	DATOS DE QUIEN ELABORO EL PROYECTO
	
	
	

	
	
	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, CONSULTORIA O TECNICO
	RFC
	
	
	

	
	
	
	
	

	DOMICILIO CALLE Y NUMERO EXTERNO, INTERIOR  COLONIA
	LADA  Y TELEFONO
	
	
	

	INVERSION TOTAL DE PROYECTO EN MONEDA NACIONAL ( PESOS )
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	APOYO ALIANZA
	APORTAC.  SOLICITANTE 
	OTRAS APORTAC.
	
	
	

	DATOS DEL FUNCIONARIO RECEPTOR EN VENTANILLA
	
	
	

	
	
	

	A. PATERNO                     MATERNO                        NOMBRE (S)
	CURP
	DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION


A T E N T A M E N T E

SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL

"Este programa es de carácter público, no es patrocinado por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Está prohibido el uso de este programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa, deberá ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la Autoridad competente”
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SECRETARÍA DE AGRICULTURA 

Y DESARROLLO RURAL

 

SECRETARÍA DE AGRICULTURA 

Y DESARROLLO RURAL

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	TALON PARA EL SOLICITANTE, QUE DEBE CONSERVAR Y PRESENTAR

	DATOS DEL FUNCIONARIO RECEPTOR EN VENTANILLA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA

	
	

	A. PATERNO                     MATERNO                        NOMBRE (S)
	DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION

	FOLIO No.
	SELLO DEPENDENCIA 
	FIRMA FUNCIONARIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROG.
	EDO.
	DDR
	CADER
	MPIO.
	VENT.
	DIA    MES      AÑO
	CONSEC. 
	
	

	
	
	

	TELEFONOS DE SERVICIO Y ATENCION EN EL ESTADO
	No. DE LIBRO DE REGISTRO
	


"Este programa es de carácter público, no es patrocinado por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Está prohibido el uso de este programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa, deberá ser denunciado y sancionado de acuerdo con la Ley aplicable y ante la Autoridad competente”

“Alianza Contigo”

ALIANZA PARA EL CAMPO 2005
SOLICITUD DE INSCRIPCION UNICA

POR PROGRAMA
	SI
	
	NO
	
	

	TIENE PROYECTO ELABORADO
	NOMBRE DEL PROYECTO  QUE PRESENTA


	CUADRO DE CONCEPTOS DE APOYOS SOLICITADOS EN ORDEN DE PRIORIDAD (EN PESOS)

	CANT.
	CONCEPTO
	U. M.
	INVERSION TOTAL
	APOYO ALIANZA
	APORTACION SOLICITANTE
	OTRAS  APORTACIONES
	* AREA ESTRATEG.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	
	


  *AREA ESTRATEGICA (1 = Reconversión Productiva 2 = Integración de Cadenas Agroalimentarias 3 = Atención a Grupos y Regiones Prioritarias 4= Atención a Factores Críticos).

	FUENTES DE FINANCIAMIENTO COMPLEMENTARIAS Y MONTOS APROBADOS ( EN PESOS )

	NOMBRE DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
	MONTO
	TIPO DE FINANCIAMIENTO 
	FECHA DE AUTORIZACION

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	TOTAL
	


	SI SOLICITA APOYO PARA ASESORIA O CONSULTORIA DE ALGUN PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES

A fin de agilizar la recepción del apoyo, se recomienda que el Prestador de Servicios Profesionales propuesto aparezca en la lista de elegibles que se encuentra en la página de INTERNET http://www.cecader.gob.mx. En caso de no ser así, anexar a la solicitud las constancias de los trabajos desarrollados por el Prestador de Servicios con empresas y organizaciones rurales. El ingreso a la Red de Profesionales Elegibles del PRODESCA está condicionado a asistir a la capacitación organizada por el INCA RURAL, las solicitudes aprobadas después del inicio de este proceso sólo podrán incluir a personas elegibles.

	
	

	NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS O CONSULTORIA
	SU REGISTRO FEDERAL DE TRAMITES EMPRESARIALES RFTE


	DOCUMENTOS Y CONSTANCIAS QUE DEBE ENTREGAR SEGÚN EL PROGRAMA SOLICITADO

	No.
	DOCUMENTO  DE CONSTANCIA
	SI
	NO
	ORIGINAL
	COPIA

	1
	RELACION DE BENEFICIARIOS COMPLEMENTARIA
	
	
	
	

	2
	COTIZACION ACTUAL
	
	
	
	

	3
	PROYECTO PRODUCTIVO
	
	
	
	

	4
	COPIA DE IDENTIFICACION
	
	
	
	

	5
	CONSTANCIA DE PRODUCTOR (ES)
	
	
	
	

	6
	ACTA CONSTITUTIVA
	
	
	
	

	7
	COPIA DE PODER NOTARIAL
	
	
	
	

	8
	FICHA TECNICA
	
	
	
	

	9
	CROQUIS UBICACIÓN
	
	
	
	

	10
	CEDULA DE AUTODIAGNOSTICO
	
	
	
	

	11
	ACTA DE NACIMIENTO (GRUPAL ACTAS)
	
	
	
	

	12
	COMPROBANTE DE DOMICILIO
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


DATOS OBLIGATORIOS PARA EL CASO DE SOLICITUDES GRUPALES

	RELACION DE BENEFICIARIOS DIRECTOS EN EL PROYECTO, OBLIGATORIOS SOLICITUDES EN GRUPO ( Género  H = Hombre y  M = Mujer )

	No.
	PATERNO                    MATERNO                     NOMBRE (S)
	CURP
	FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES AÑO
	GENERO H / M
	CAPACIDAD DIFERENTE SI O NO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


NOTA: SI REQUIERE DE MÁS ESPACIOS ANEXAR LAS HOJAS NECESARIAS COMPLEMENTARIAS CON LA MISMA ESTRUCTURA DE DATOS 

Conciente de los requisitos del programa, de resultar positiva la presente solicitud, reitero lo siguiente: Bajo protesta de decir verdad, que no he recibido apoyo de otros programas para los mismos componentes, conceptos y beneficios. Así mismo expreso mi compromiso para efectuar las inversiones, comprobaciones y trabajos complementarios, mantenerlos en explotación durante su ciclo productivo y vida útil.

ATENTAMENTE

SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL

	OBSERVACIONES REALIZADAS AL SOLICITANTE

	


LA PRESENTE SOLICITUD UNICA DE REGISTRO POR PROGRAMA ANTE “ALIANZA CONTIGO” Y REGISTRO EN EL SISTEMA SISER-Alianza, APLICA PARA TODO SOLICITANTE DE APOYOS ANTE CUALQUIER FIDEICOMISO ESTATAL DE ALIANZA PARA EL CAMPO, EN FUNCION Y DE ACUERDO A LAS REGLAS DE OPERACIÓN VIGENTES, LINEAMIENTOS DE PROGRAMA Y DEMAS APLICABLES EN TERMINOS DE LEY. (IMPORTANTE LOS DATOS QUE RECABE DEBEN ESTAR VALIDADOS CONTRA DOCUMENTO DE ORIGEN FUENTE, EVITE REGISTRARLOS Y CAPTURARLOS SIN SOPORTE DOCUMENTAL)

	VENTANILLA PARA TU ATENCION:


· SOLICITA LOS FORMATOS GRATUITOS DE PROYECTO TIPO  SI  EL APOYO QUE REQUIERES LOS OCUPA PARA LA INTEGRACION DEL PROYECTO 

· EXISTEN VENTANILLAS PARA ATENCION EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL  Y UNA DE ESTAS CERCANA A TU LOCALIDAD PARA ASESORARTE 

· DEBERAS PRESENTARTE EN LA VENTANILLA,  TE REGISTRARAN EN UN LIBRO EN FORMA CONSECUTIVA Y  FOLIADO, VERIFICA QUE ASI SEA, FIRMA EN EL 

           LIBRO SOLICITA TU TALON DE RECIBIDO

	ES SOLICITANTE EN LO INDIVIDUAL O GRUPO:


· TODA PERSONA DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL QUE SE DEDIQUE A ACTIVIDADES PRODUCTIVAS EN EL MEDIO RURAL

· TODA PERSONA FISICA O MORAL, O INSTITUCION QUE CON CONTRATO O CONVENIO SUSCRITO OPERE RECURSOS DE LA ALIANZA

· TECNICO  QUE PRESTE SERVICIOS EN ALGUN PROGRAMA

· EN CASO DE SER MENOR DE EDAD PROPORCIONAR DATOS DEL TUTOR

	DENUNCIA EL ABUSO O CORRUPCION, ANTE LA AUTORIDAD DE COMPETENCIA, QUE OCURRA POR CUALQUIER FUNCIONARIO A:


· SECRETARIA DE LA  FUNCION PUBLICA, (SFP), SACTEL 54 80 20 00 D.F. Y ZM Y RESTO DEL PAIS 01 800 0014 800
· CONTRALORIA DEL ESTADO  U ORGANOS DE CONTROL INTERNO DE DEPENDENCIAS FEDERALES O ESTATALES

· CONSEJO CONSULTIVO ESTATAL PARA LA TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA CORRUPCION

INSTRUCTIVO DE  LLENADO 
LOS NOMBRES PROPIOS SE ANOTARAN INICIANDO EN ORDEN DE APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), LETRA DE MOLDE MAYUSCULA NO USAR ABREVIATURAS

	FOLIO No.                         NOTA IMPORTANTE: VERIFICAR QUE LOS DATOS SEAN LOS MISMOS QUE EL TALON DEL SOLICITANTE QUE SE LE ENTREGA


PROGRAMA: 


No. QUE IDENTIFICA AL PROGRAMA DE ACUERDO CON LAS REGLAS DE OPERACIÓN 2003

ESTADO:
  

No. DE CLAVE DEL ESTADO (INEGI)

DDR:
  

No. NACIONAL DE DISTRITO DE DESARROLLO RURAL ACREDITADO EN EL ESTADO ANTE LA SAGARPA

CADER:
 

No. NACIONAL DE CENTRO DE APOYO AL DESARROLLO RURAL ACREDITADO EN EL ESTADO ANTE LA SAGARPA

MUNICIPIO:


No. DE CLAVE DE MUNICIPIO (INEGI)

VENTANILLA:


No. ESTATAL DE VENTANILLA ACREDITADA ANTE LA SAGARPA

DIA, MES Y AÑO

No. DE DIA, MES Y AÑO, CALENDARIO AL RECIBIR EN VENTANILLA EJEM: 27 04 1966

CONSECUTIVO:

No. CONSECUTIVO DE SOLICITUD Y REGISTRO POR DIA EN VENTANILLA Y DE ACUERDO AL LIBRO DE REGISTRO  

	SOLICITA DE FORMA


INDIVIDUAL:


( SI ) CUANDO ES INDIVIDUAL, DEJAR EN BLANCO SI ES GRUPAL

UPR:


TOTAL DE UNIDADES DE PRODUCCION RURAL DEL SOLICITANTE O GRUPO 

HOMBRES:


TOTAL DE HOMBRES INCLUIDO EL SOLICITANTE SI ES GRUPAL

MUJERES:


TOTAL DE MUJERES   INCLUYENDO A LA SOLICITANTE SI ES GRUPAL

HORA:


HORA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD EN FORMATO UNIVERSAL, EJEM: 9:30, 14:20, 17:50

	NOMBRE DEL FIDEICOMISO ESTATAL ACORDE AL CONTRATO 


FIDEICOMISO:


NOMBRE DEL FIDEICOMISO DE ALIANZA PARA EL CAMPO EN EL ESTADO ACORDE A CONTRATO

ESTADO:


NOMBRE COMPLETO DEL ESTADO

	NOMBRE DEL PROGRAMA EN ALIAZA CONTIGO


NOMBRE PROGRAMA:

NOMBRE COMPLETO DEL PROGRAMA QUE SOLICITA DE ACUERDO CON LAS REGLAS DE OPERACIÓN 2003

ESTRATO:
MARCAR ( X )  EL ESTRATO DEL PRODUCTOR, PBIZM = PRODUCTOR DE BAJOS INGRESOS EN ZONA MARGINADA PBIZN = PRODUCTORES DE BAJOS INGRESOS EN ZONAS NO MARGINALDAS PBIT = PODUCTOR DE BAJOS EN TRANSICION RP = RESTO DE PRODUCTORES

	DATOS DE LA PERSONA FISICA O REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE


NOMBRE (S):


APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMBRE ( S ) DEL SOLICITANTE DE ACUERDO AL ACTA DE NACIMIENTO

EDAD:


AÑOS CUMPLIDOS

GENERO:


M = MASCULINO, F = FEMENINO

F. DE NACIMIENTO.

FECHA DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE DIA, MES, AÑO. EJEM: 27 04 1966

CURP:


CLAVE UNICA DE REGISTRO DE LA POBLACION DEL SOLICITANTE

RFC:


REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL SOLICITANTE

LADA Y TELEFONO:

LADA NACIONAL, CLAVE LOCAL Y NUMERO TELEFONICO DEL SOLICITANTE PARA SU LOCALIZACION

NOMBRE  DEL TUTOR,  Y/O CONSTITUTIVO DE LA INSTITUCION, ORGANIZACIÓN, PERSONA MORAL O CONSEJO DE DESARROLLO RURAL

A) NOMBRE DEL TUTOR DE ACUERDO AL ACTA DE NACIMIENTO PARA SOLICITANTE MENOR DE EDAD

2) NOMBRE CONSTITUTIVO DE LA INSTITUCION, ORGANIZACIÓN, PERSONA MORAL O CONSEJO DE DESARROLLO RURAL

CURP:


CLAVE UNICA DE REGISTRO DE LA POBLACION DEL TUTOR

RFC.


REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA INSTITUCION, ORGANIZACIÓN, PERSONA MORAL, ETC…

DOMICILIO:


CALLE Y No. EXTERIOR E INTERIOR DEL SOLICITANTE
CODIGO POSTAL:

No. DE CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO

COLONIA O SECTOR:

NOMBRE DE LA COLONIA O SECTOR DEL DOMICILIO

LOCALIDAD:


NOMBRE DE LA LOCALIDAD

NOMBRE PREDIO:

NOMBRE DEL PREDIO DONDE VIVE

ESTADO:


NOMBRE DEL ESTADO DONDE VIVE

MUNICIPIO:


NOMBRE DEL MUNICIPIO DONDE VIVE

TIPO DE PROPIEDAD:

FORMA DE PROPIEDAD DEL SOLICITANTE POR TIPO DE USUFRUCTO PRIVADA, RENTADA ETC…

TIPO DE IDENTIFICACION:

ANOTAR IDENTIFICACION QUE PRESENTA EJEM: IFE, LICENCIA, PASAPORTE, CARTILLA SMN, ETC
No. DE FOLIO DE IDENTIF:

No. DE FOLIO DE LA IDENTIFICACION PRESENTADA

FECHA DE VIGENCIA:

FECHA EN QUE EXPIRA LA IDENTIFICACION PRESENTADA, EJEM: 04 08 2003 (NO RECIBIR SI ESTA VENCIDA)

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION ELECTRONICA SI TIENE EN USO

ACTIVIDAD PRODUCTIVA:

ACTIVIDAD PREDOMINANTE DEL SOLICITANTE DENTRO DEL SECTOR, EJEM: AGRICOLA, PECUARIA, FORESTAL ETC..
AÑOS EN LA ACTIVIDAD:

No. DE AÑOS EN LA ACTIVIDAD PREDOMINANTE

1. ORGANIZACIÓN NACIONAL O REIONAL:
NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN NACIONAL O REGIONAL SI PERTENECE

2. ASOCIACION:

NOMBRE DE LA ASOCIACION A NIVEL MUNICIPAL SI PERTENECE

3. GRUPO ETNICO:

NOMBRE DEL LA ETNIA O GRUPO ETNICO SI PERTENECE

CARGO SI TIENE PARA 4, 5 O 6.
ENCARGO, QUE OCUPE EN ALGUNO DE LOS PUNTOS 1, 2 O 3., EJEM: PRESIDENTE, TESORERO, CONSEJAL ETC..

	DATOS DE UBICACIÓN DEL PROYECTO O APLICACIÓN DEL APOYO QUE SOLICITO


MUNICIPIO:


NOMBRE DEL MUNICIPO DE UBICACIÓN DEL PROYECTO

LOCALIDAD:


NOMBRE DE LOCALIDAD DE UBICACIÓN DEL PROYECTO

CLAVE PREDIAL:

CLAVE DE REGISTRO PREDIAL DEL PREDIO DE UBICACION DEL PROYECTO 

FOLIO PRODUCTOR PROCAMPO:
No. DE FOLIO DEL PRODUCTOR EN PROCAMPO ANEXAR COPIA

FOLIO PREDIO PROCAMPO:

No. DE FOLIO OTORGADO AL PREDIO POR PROCAMPO DONDE SE UBICA EL PROYECTO 

NOMBRE DEL PREDIO:

NOMBRE DEL PREDIO DONDE SE UBICA EL PROYECTO

TENENCIA DE LA TIERRA:

CLASIFICACION DEL PREDIO DE ACUERDO A LA FORMA DE TENENCIA EJIDAL, COMUNAL, P. PROPIEDAD ETC. 

TIPO DE PROPIEDAD:

FORMA DE PROPIEDAD DEL SOLICITANTE POR USUFRUCTO, PRIVADA, RENTADA ETC… DONDE SE UBICA EL PROYECTO

ANTIGÜEDAD AÑOS:

ANTIGÜEDAD EN AÑOS DE PERTENENCIA DE LA TIERRA POR EL TIPO DE TENENCIA ASENTADO

GRADOS LATITUD:

GRADOS, MINUTOS Y SEGUNDOS DE LATITUD, CENTRO DEL PREDIO, OBLIGATORIO PARA INFRAESTRUCTURA

GRADOS LONGITUD:

GRADOS, MINUTOS Y SEGUNDOS DE LONGITUD, CENTRO DEL PREDIO, OBLIGATORIO PARA INFRAESTRUCTURA

REGISTRO C.N.A.:

No. DE REGISTRO DE LA COMISION NACIONAL DEL AGUA, CON DERECHOS DE USO DEL AGUA

NOMBRE CONSTITUTIVO DE LA PERSONA MORALO GRUPO SOLICITANTE:

NOMBRE:


NOMBRE CONSTITUTIVO DE LA PERSONA MORAL, O GRUPO QUE SOLICITA SI ES GRUPAL

RFC.:


REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA PERSONA MORAL O GRUPO SOLICITANTE

DOMICILIO:


CALLE Y NUMERO EXTERIOR O INTERIOR DE LA PERSONA MORAL O GRUPO SOLICITANTE

LADA Y TELEFONO:

LADA NACIONAL, LOCAL Y NUMERO TELEFONICO DE LA PERSONA MORAL O GRUPO SOLICITANTE
	INVERSION TOTAL DEL PROYECTO EN MONEDA NACIONAL (PESOS)                                NOTA: LA COTIZACION DEBE SER EN MONEDA NACIONAL Y VIGENTE


TOTAL:


INVERSION O COSTO TOTAL DEL PROYECTO

APOYO ALIANZA:

MONTO SOLICITADO A ALIANZA DE ACUERDO A LAS REGLAS DE OPERACIÓN 2003
APORTACION SOLICITANTE:

MONTO DE INVERSION APORTADO POR EL SOLICITANTE DE ACUERDO A LAS REGLAS DE OPERACIÓN 2003
OTRAS APORTACIONES:

MONTO EN SUMA DE OTRAS APORTACIONES AL PROYECTO, EJEM: MPIO, CREDITOS, FIDEICOMISOS U OTROS

	DATOS DEL FUNCIONARIO RECPTOR EN VENTANILLA                                                         NOTA: VERIFICAR QUE SON LOS MISMOS DEL TALON DEL SOLICITANTE


NOMBRE:


APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD

CURP:


CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL FUNCIONARIO RECPTOR

DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION;
DEPENDENCIA FEDERAL O ESTATAL DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

	DATOS ESTADISTICOS SOCIALES Y DATOS ESTADISTICOS PRODUCTIVOS DEL SOLICITANTE, INFRAESTRUCTURA CON ORDEN DE IMPORTANCIA


· ANOTAR EN LA CASILLA POR APARTADO LA CANTIDAD DE LA SITUACION TOTAL ACTUAL DEL SOLICITANTE, DE IGUAL FORMA EN CADA CASILLA POR APARTADO LA CANTIDAD CONSIDERADA TOTAL DEL PROYECTO PARA CADA CONCEPTO. EJEMPLOS:

	DATOS  ESTADISTICOS SOCIALES DEL SOLICITANTE

ANOTAR CANTIDADES TOTALES POR CONCEPTO Y APARTADO

	

	CONCEPTO
	TOTAL ACTUAL 
	EN  PROYECTO

	DEPENDIENTES
	H
	M
	H
	M

	DIRECTOS
	1
	1
	2
	2

	INDIRECTOS
	1
	1
	2
	2

	PREDIOS
	Total
	Ha.
	Total
	Ha.

	PROPIOS
	1
	1
	1
	1

	PARTICIPANTES
	4
	6
	4
	4

	DATOS  ESTADISTICOS  PRODUCTIVOS, DEL SOLICITANTE



	        HECTAREAS
	TOTAL ACTUAL 
	EN PROYECTO

	RIEGO
	20
	20

	TEMPORAL
	2
	0

	AGOSTADERO
	.5
	0

	INFRAESTRUCTURA CON ORDEN DE IMPORTANCIA

	BODEGA
	1
	1

	COBERTIZO
	1
	1

	BORDO
	1
	0


NOTA: VERIFICA EL TALON QUE TE ENTREGAN, QUE ESTEN LOS DATOS CORRECTOS, FIRMADO Y SELLADO POR QUIEN RECIBE Y NO OLVIDES REGISTRARTE EN EL LIBRO DE REGISTRO EN LA VENTANILLA.










FTO_SISER-Alianza_03_01

FECHA 20/07/05 y HORA 10:59 a.m.

