
Anexo l. Solicitud Unica de Apoyo

SOLICITUD ÚT.¡ICN DE APOYO
PROGRAMA CONVENIDO PARA LA REACTIVACION RURAL ry

t:í 
::': í:::. ií4 :n7 Í., {:t' :: ;;t, ;}'fi- "s

/i::¿it ?.á":,T,t{:3

{:iiiiT'h!3':2!:1.t1!j7!:"e,"(.,i+',:i'{:í1.:;.,!..'1.ú

1. DATOS DEL SOLICITANTE Persona

--i"*[]-Mil
'Nombre(s) ó Razón Social:
nPrimer apellido:
*CURP:

Correo electrónico:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE

tLocalidad:(

*Colonia:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Llenar en caso de personas morales)

-Nombre(s):

'Segundo Apellido:
*RFC con homoclave:

Tipo de vlalidad

'Tipo de Asentamiento ( *municipio:

'Prirner apellido:
*CURP:

*Segundo Apellido:

RFC con homoclave:
*Campos obllgatorlos.

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

DOMICILIO DEL PROYECTO:

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:

care y:::"-"^-rzAcrÓN
MUNICIPIO:

ESTADO:

LOCALIDAD:

3. PROGRAMAS DE APOYO SOLICITADOS:

Denominación Programa:

Tipo de apoyo:

Tipo de apoyo:

Tipo de apoyo:

lnversión Total: $

4. RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

Caracteristica de apoyo:

Caracteristica de apoyo:

Caracteristica de apoyo:

Apoyo Gubernamental: $

Periodicidad:

Periodicidad:

Periodicidad:

Aportacién Solicitante: $

TODOS LOS SOLICITANTES

SOLICITUDN

cÉDULA stPAB n
cuRP REPRESENTANTES Y SOCtOSn

rDENrFrcAcróN oFtctAL ff
COMPROBANTE DE DOMICILIO N
DocuMENros DE PRoP|EDAD f--l

coflzActÓN {ES)n

tDENIF. oF. DE AUToRIDADES y soctorf]

CEDULA FrscAL (RFc) l-l
ACTA CONSTITUTIVA ACTUALIZADA

coMPRoBANTE DE DOMrCrLro FrscAL REp. y Soclosl--l

la Secretarla (hnp//secampo.zacetecas.gob.mrof icial/)

Atentamente Funcionario de SECAMPO

Nombre y Firma (o Huella Digital)del Solicitante

6. OBSERVACIONES

Nombre y Firma

"Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda proh¡bido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa"



CEDULA DE DATOS

Ptataforma COEPLA: Sistema de Padrón Único de Beneficiarios (SIPAB)

l.DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s):

LPrimer Apellido LSegundo Apellido:
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FECHA:

lCURP:

Teléfono: Fax:

2R.F.C. con homoclave:

Correo electronico:

Nivel de Estudios:

Tipo de Seguridad Social:

Estado Civil:

P rima ria

IMSS

Soltero

Secundaria

ISSSTE

Casado

1 VSM

Preparatoria

Seguro Popular

Divorciado

2 VSM

Técnica

Ninguno

Viudo

3 VSM

Licenciatura

Otro

Unión Libre

VSM

Jefe de Familia:

5 ó mas VSM

[', [*o

Estado:

lngreso Mensual (veces el salario rninimo):

DOMICILIO DEL SOLICITANTE

Localidad: M u nicipio:

Tipo de asentamiento humano:

Nombre del Asentamiento humano:

ripo de vialidad: l-lnveniOa

fcotonian"i,oo [fraccionamiento f]rracienaa !t.nr"n, lrancheria [otro(esnecifique)

[Bourevard ncane t]caltejón [catzada tfperiférico
Nombre Vialidad:

Núm Exterior 1: Núm Exterior 2: Número lnterior: Codigo Postal:

Referencia 1 (entre vialidades):

Referencia 2 (vialidad posterior):

No. De lntegrantes en la familia:

2.CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA Y/O GRUPO:

Referencia 3 (descripcion de ubicación):

No. Habitantes en la vivienda:

Gas: Si ( )No( ) Telefono: S¡ ( )No( ) lnternet: 5¡ ( )No( )

No. Dependientes Economicos:

vivienda' nPnopia nRentada |-|Prestada

Servicios: Agua Si ( )No() Electricidad: Si ( )No( ) Drenaje: Si ( )No( )

3.COMPROMISOS (En caso de ser aprobada mi soliciudl:
Me Comprometo a:

1.S¡ me fuera requerido y sin faltar a la verdad, proporcionar, datos personales relat¡vos a nombre, edad, sexo, dom¡c¡lio, s¡tuación socioeconóm¡ca,

grado máx¡mo de estudio, número de dependientes económicos y, en la medida de lo posible, fecha, lugar de nac¡miento y CURP.

2.Part¡c¡par con la informac¡ón relativa al ejercicio de lo otrogado'

3,Utilizar el apoyo rec¡bido ún¡camente para los fines del programa.

Atentamente

Nombre y Firma (o huella digital) del solicitante

..Este programa es'priblico, ajeno a cualquier partido polftico. Queda prohibido su uso para fines d¡st¡ntos a los establecidos en el programa"

CATECORIAS JOVENES ADULTOS ADULTOS MAYORES PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES INDIGENAS

MUJERES

HOMBRES

TOTAL
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CARTA COMPROMISO

BENEFtCtARtO DEL "PROGRAMA AGRTCOLA INTEGRAL, SOLIDO E INCLUSIVO EJERCICIO 2022"

CON EL COMPROMISO Y RESPONSAEITIDAD PtENA, AUTORIZO QUE Et MONTO DEt APOYO QUE ME FUE OTORGADO SEA DEPOSITADO

DTRECTAMENTE At pRovEEDoR DE Mt EtEcctóN

COMPONENTE:

CARACTERISTICA DEL APOYO:

üilü Éil# :fi ü,üü tH,l 6E

No. DE FOLIO:CONCEPTOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: ESTADO:

LOCALIDAD:
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,, DATOS-,,, DE ['F.,ROV E E D O R

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

AUTORTZO DE FORMA LTBRE y VOLUNTARTA EL DEPÓSITO DEL APOYO POR LA CANTIDAD DE S

CANTIDAD CON LETRA
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SE FIRMA LA PRESENTE EN EL DfA: DEL MES DE

PRODUCTOR BENEFICIARIO

NOMBRE Y FIRMA

"EsrE pRocRAMA Es ptjB[co, aENoacuAlqutER pamtoo polfTtco, qUEDA PRoHtBtDo Efus PAil FlflEs DlflNTosa Los€sTABtEclDos Eil ELPRoGUMA.'

DEL



PROGRAMA AGRICOLA INTEGRAL, SOLIDO E INCLUSIVO EJERCICIO 2022

RECIBO DE ENTREGA - RECEPCIÓN

CULTIVO

Lugar y Fecha:

En la Localidad de

CICLO AGRíCOLA

HACER CONSTAR:

La recepción a la entera satisfacción por el beneficiario, de

f' n C. Te, {i'."i ft"í&. tr, Ía 1.,,, tr::. L..

ffite74w{3
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AÑO

perteneciente al Municipio de

Estado de Zacatecas siendo las:

Pa rticipa ntes:

El c.

horas del día del mes de de 20

en carácter de beneficiario(a),

quien acredita ser receptor de los apoyos recibidos a través del Programa Agrícola lntegral, Sólido e lnclusivo

mismos que le fueron otorgados según autorización de la Secretaría del Campo del Gobierno del Estado de Zacatecas,

lo cual ha quedado registrado y autorizado con fecha:

Así como el C.

Representante de la Secretaría del Campo del Gobierno del Estado de Zacatecas.

en su cal¡dad de

los bienes y/o servicios los cuales se describen a continuac¡ón:

?
Co n ce pto

Monto de Apoyo

Cierre del Recibo

Aportación Prod uctor

Las partes se sujetarán a las Reglas de Operación del Programa.

Una vez que fue leída la presente, siendo las se f¡rma para constancia

RECIBE REPRESENTANTE DE LA SECRETARíA DEL CAMPO

(Nombre, Cargo y firma) (Nombre, Cargo y firma)

.,Este programa es públjco, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el

programa"



FORM ULARIO COM PLEM ENTARIO
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Autorizo el tratamiento de mis datos personales sensibles y/o biométricos
recabados por la Secretaría del Campo, única y exclusivamente, para la
finalidad establecida en el Aviso de Privacidad simplificado de la Dirección
que recaba mis datos.

FIRMA
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