
ANEXO IV 

 

SOLICITUD GENERAL DE APOYO Logotipo 

1. DATOS DE VENTANILLA 

COMPONENTE 
INSTANCIA 

EJECUTORA 
EDO DDR MUNICIPIO CADER VENTANILLA DIA MES AÑO CONSECUTIVO 

           

                                                                                               *No. de Folio.  
                                                                                                           
 
I. a DATOS DEL SOLICITANTE (PERSONA FÍSICA O MORAL) 
 

Persona física 

*Nombre:  *Fecha de nacimiento 

*Primer apellido:          

*Segundo apellido:  d d m m a a a a 

                    

*CURP:                    

   
*Nacionalidad:  *Estado de nacimiento:  

*Sexo:  *Estado civil (clave):  

*Dependencia:    

*Programa     

 

*RFC:           *Homoclave:     

    
Teléfono (lada):  Fax:  

Correo electrónico:  

  

Fecha del beneficio:          

 d d m m a a a a 
*Tipo de identificación (credencial IFE o pasaporte):  *Número de identificación:  

Tipo de beneficiario:  Tipo de beneficio:  

  Cantidad de apoyo:  

 

Persona moral o Grupo u Organización 

Persona moral    Grupo u Organización   

*Nombre del grupo u Organización:  *Fecha de constitución 

*Nombre del representante legal:          

*Primer apellido:  d d m m a a a a 

*Segundo Apellido:          

                    

*CURP:                    

   
*Nacionalidad:  *Institución:  

*Dependencia:  *Entidad económica:  

*Programa   *Actividad económica:  

    
 

*RFC:           *Homoclave:     

    
Teléfono (lada):  Fax:  

Correo electrónico:  

  

Fecha del beneficio:          

 d d m m a a a a 
*Tipo de identificación del representante legal (credencial 

IFE o pasaporte): 
 *Número de 

identificación: 
 

Tipo de beneficiario:  Tipo de beneficio:  

Documento de acreditación del representante legal  Cantidad de apoyo:  

 

 

 

 

        



I.b. DOMICILIO DEL SOLICITANTE  

*Tipo de asentamiento humano: Colonia (  ) Fraccionamiento (  ) Manzana (  ) Pueblo (  ) Rancho (  ) Granja (  ) Ejido (  ) Hacienda (  ) Otro  

 (  ) norma INEGI 

*Nombre del asentamiento humano: ___________________________________________________________________________________ 

*Tipo de vialidad: Avenida (  ) Boulevard (  ) Calle (  ) Callejón (  ) Calzada (  ) Periférico (  ) Privada (  ) Carretera (  ) Camino (  ) Otro (  ) 

norma INEGI 

*Nombre de vialidad: ________________________________________________________________________________________________ 

*Número exterior 1: ________ Número exterior 2: ________ Número interior: __________  *Código Postal: ___________________________ 

*Referencia 1 (entre vialidades): ______________________________________________________________________________________ 

*Referencia 2 (vialidad posterior): _____________________________ Referencia 3 (Descripción de ubicación): _______________________ 

*Localidad: ___________________________ *Municipio: _______________________________ *Estado: ____________________________ 

*Otro: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Número de UPP o RNP: _____________________________________________________________________________________________ 

*Campos obligatorios. 

2. DATOS DEL PROYECTO 
 
NOMBRE DEL PROYECTO: _________________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO DEL PROYECTO: _______________________________________________________________________________________ 
 
 PROYECTO NUEVO                  PROYECTO DE AMPLIACIÓN CONTINUACIÓN      
 
 

2.a EMPLEOS A GENERAR  

No. De empleos 
indirectos 

 
 

Mujer  
 

Hombre  
 

 
No. De empleos 
directos 

 
 

Mujer  
 

Hombre  
 

 

 

 

  

   

2.b COMPONENTE A SOLICITAR 

TITULAR DE LA PRESENTE: _________________________________________________________________________________________ 

Los que suscribimos, representantes de __________________________________________, solicitamos participar de los apoyos y 

beneficios que el Gobierno Federal, otorga a través del “Componente_________________________”, para lo cual proporcionamos nuestros 

datos y documentos requeridos, manifestando que son verídicos, comprometiéndome a cumplir con los criterios y requisitos de elegibilidad 

establecidos. 

 
No. Total de Socios         *No. Socios morales    *No. Socios físicos                        
 
           
No. Socios Mujeres                                                                   *No. Socios hombres  
 
 3. PROGRAMAS Y COMPONENTES DE APOYO SOLICITADOS:  

                                                

   

       CATEGORÍAS    MUJER  HOMBRE    TOTAL 

JÓVENES    

INDÍGENAS    

ADULTOS MAYORES    

DISCAPACITADOS    

ADULTOS    

   

  



_________________________ESTRUCTURA FINANCIERA____________________________ 

 Programas (componentes) INVERSIÓN TOTAL SOLICITANTE CREDITOS  APOYOS  GOBIERNO 

 

1       

  

2       

 

3       

 

4       

 
 
 
DESCRIBIR EN QUE CONCEPTOS SE USARÁN LOS APOYOS: 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
3.a APOYO SOLICITADO 
 

Concepto 
de apoyo 

Apoyo solicitado 
Crédito o alguna otra 
fuente de financiamiento 

Aportación del 
solicitante 

Monto total de la 
inversión (incluyendo 
monto solicitado) 

   No. Beneficiarios 

Pesos ($) 
    
% 

Pesos ($) 
      
% 

Pesos ($)  % Pesos ($)     %    Mujer Hombre 

 

           

 

           

 

           

 
3.b PROGRAMA 

 
 
 
3. c ESTABLECIMIENTO DE CUENTA A TRAVÉS DE LA SAGARPA/ASERCA (PARA BANCARIZACIÓN) 
 
ESTA SECCIÓN SE LLENARÁ CUANDO EXISTAN CONTRATOS Y/O CONVENIOS VIGENTES ESTABLECIDOS CON LAS 
INSTITUCIONES  
 
BANCARIAS. 
 
EN CASO DE UTILIZAR ESTA SECCIÓN, DEBE ENTREGARSE EL FORMATO EN EL CADER ACOMPAÑADO DE UNA COPIA DE UN  
 
COMPROBANTE DE DOMICILIO (DE LOS ÚLTIMOS 3 MESES), RECIBO TELEFÓNICO, RECIBO DEL PREDIAL, RECIBO DE LA LUZ, ASÍ 
COMO  
 
COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA (CREDENCIAL DEL IFE O PASAPORTE VIGENTE). 
 
(1) NOMBRE DEL BANCO DONDE SE ESTABLECERÁ LA CUENTA: 
 
(2) DOMICILIO PROPIO___________ DUEÑO CON HIPOTECA___________ FAMILIARES___________ 
RENTA_____________________________ 
 
*Tipo de asentamiento humano: Colonia (  ) Fraccionamiento (  ) Manzana (  ) Pueblo (  ) Rancho (  ) Granja (  ) Ejido (  ) Hacienda (  ) Otro  
                                                     (  ) Norma INEGI 
 
*Nombre del asentamiento humano: 
____________________________________________________________________________________________ 
 
*Tipo de vialidad: Avenida (  ) Boulevard (  ) Calle (  ) Callejón (  ) Calzada (  ) Periférico (  ) Privada (  ) Carretera (  ) Camino (  ) Otro (  ) 
Norma INEGI 
 

Programa: Nombre: 

        1  

        2  

        3  

        4  

        5  

Especifique: 

Anote el número: 



*Nombre de vialidad:  
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
*Número exterior 1:____________ Número exterior 2: _____________ Número interior: _____________ *Código Postal 
________________________ 
 
*Referencia 1 (entre vialidades): __________________________________________________________________________ 
 
 Referencia 2 (vialidad posterior):_________________________Referencia 3 (Descripción de ubicación)  
____________________________________ 
 

*Localidad: *Municipio: *Estado: 

 
EL BANCO NO REVELARÁ, RENTARÁ O VENDERÁ SUS DATOS PERSONALES A TERCEROS, ÚNICAMENTE LOS UTILIZARÁ PARA 
MEJORAR EL NIVEL DEL SERVICIO Y ENVIAR LA INFORMACIÓN DE ACUERDO A SUS INTERESES. 
EL BANCO SE RESERVA EL DERECHO DE ACTUALIZAR INFORMACIÓN EN SUS REGISTROS Y BASE DE DATOS. 
DECLARO AL BANCO LA VERACIDAD DE LOS DATOS QUE HE PROPORCIONADO. 
 

TIPO DE TRÁMITE 
 
NO SE APLICA 

DATOS DEL BANCO QUE VALIDA LA CUENTA 
 
NO SE APLICA 

 
 
4. RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

 
      

TODOS LOS SOLICITANTES 
 

DOCUMENTOS PARA ORGANIZACIONES 
(5) 

DOCUMENTOS PARA GRUPOS 

CURP (3)  
 

Comprobante de 
 domicilio 

 
 

Base de  
Integrantes  (2) 
 

 
 

Relación de 
integrantes (3) 

 
 

Identificación  
oficial 

 
 

Programa de  
Trabajo o proyecto 
(2 y 4) 

 
 

Identificación of. 
de Autoridades 
 

 
 

Acta  
Asamblea de Autoridades 

 
 

Currículum 
P.S.P. (4) 

 
 

Documentos de  
propiedad 

 
 

Cédula fiscal 
(RFC) 
 

 
 

Identificación  
Autoridades 

 
 

Constancia ser 
productor rural o de  
desarrollar oficio 

 

 
 

Permisos  
(cuando apliquen)   

 
 

Acta Constitutiva actualizada 
 

 
 

  

    Poder notarial del  
Representante  

 
 

  

        

DOCUMENTOS PARA INSTITUCIONES 
(Componente Desarrollo de Capacidades) 

    

Acta Constitutiva actualizada o equivalente 
 

 
 

    

Identificación oficial 
de Autoridades 
 

 
 

    

Cédula fiscal 
(RFC) 

 
 

    

 
Poder notarial del  
Representante legal 

 
 

    

 
Carta Acuerdo de beneficiarios participantes 
en el programa de trabajo o proyecto 

 
 

    

 
Currículum y Experiencia Equipo  
responsable del programa de trabajo/ proyecto 

 
 

    

 
  
 

5. PERMISOS (DESCRIBIR) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
NOMBRE DEL PSP (4): ________________________________________________  TEL. (4): ____________________________________ 
 



CORREO ELECTRÓNICO (4):________________________________________ 
 
APOYOS SOLICITADOS EN AÑOS ANTERIORES POR EL GRUPO U ORGANIZACIÓN 
 
    Año     Año     Año     Año     Año 
PAAP 09/10  

 

   
PROMAF 

 
 

SOPORTE  
(AT O CPAC) 

 

   Año 

COUSSA  
 

PROVAR  
 

    OTRO  
 

    

 
DECLARACIONES 

5.a Declaro bajo protesta de decir verdad: 

1. Que no realizo actividades productivas ni comerciales ilícitas. 
2. Que no hemos recibido apoyos para la adquisición de activos en los conceptos que solicitamos, en los últimos dos años. (5) 

 
Que estoy  al corriente en mis obligaciones fiscales. 

Que estoy exento de obligaciones fiscales. 

 
5.b Declaro bajo protesta de decir verdad que no realizo actividades productivas y/o comerciales ilícitas. 
 
5.c Con fundamento en el artículo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo acepto la recepción de notificaciones relacionadas 
con la presente solicitud a través de la página electrónica de la Secretaría (www.sagarpa.gob.mx) y/o de la página electrónica de la Instancia 
Ejecutora. Conforme a lo establecido en el artículo 2 fracción III de las Reglas de Operación de la Secretaría de Agricultura, Ganadería, 
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación, manifiesto bajo protesta de decir verdad que no he recibido apoyos o subsidios que impliquen 
duplicidad para el mismo concepto de este programa. 
 
5.d Sr. Presidente del Comité Técnico; Me permito solicitar a usted los apoyos de los programas y componentes que se indican, para lo cual 
proporciono la información y documentos requeridos. Manifiesto que los datos son verídicos y me comprometo a cumplir con los 
ordenamientos establecidos en las Reglas de Operación y Lineamientos correspondientes, así como de toda la legislación aplicable. 
 
5.e Manifiesto que los datos proporcionados son verídicos y me comprometo con los ordenamientos establecidos en las Reglas de Operación 
y lineamientos correspondientes para el cual solicito apoyo, así como de toda la legislación aplicable. Por otra parte, expreso mi total y cabal 
compromiso, para realizar las inversiones y/o Trabajos que me correspondan, para ejecutar las acciones del proyecto aludido. 
 
5.f “Los datos personales recabados serán protegidos e incorporados y tratados en el sistema de datos personales “base de datos de 
beneficiarios de programas de apoyos” con fundamento en el Art. 43 del Reglamento Interior de la SAGARPA y de la Ley Federal de 
Transparencia a la Información Pública Gubernamental, y cuya finalidad es proporcionar información sobre los beneficiarios de los diversos 
programas de apoyo.” 

Eximo a la SAGARPA y a ASERCA de toda responsabilidad derivada del depósito del importe del apoyo que se me otorgue, en la cuenta 
bancaria que se precisa con antelación, toda vez que los datos que de ella he proporcionado son totalmente correctos y vigentes, lo cual 
manifiesto bajo protesta de decir verdad en cuanto ASERCA efectúe los depósitos del importe que me corresponda, me doy por pagado, en 
caso de reclamación  del depósito, para comprobar que el pago no se ha efectuado, me comprometo a proporcionar los estados de cuenta 
emitidos por el banco, que la SAGARPA requiera; con este documento me hago sabedor de que ASERCA se reserva el derecho de emitir el 
apoyo mediante otra forma de pago, cuando así lo determine autorizo al banco para que se retire los depósitos derivados de los programas 
de SAGARPA efectuados por error en mi cuenta, así como los que no me correspondan o los que excedan al apoyo al que tengo derecho y 
sean reintegrados a la cuenta bancaria del programa correspondiente. 
 
6.OBSERVACIONES: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
6.a CADER DDR DELEGACIÓN     INSTANCIA EJECUTORA  
   
                                       
                                      OTRO 
 

FIRMA 
 
 
 
____________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
 
 
 
6.b   FIRCO       FR             FIRA    CONAZA  
 
 
FIRMA 
 
 
 

       

       

    

 

    

http://www.sagarpa.gob.mx/


___________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
 
 
6.c                           Atentamente 
 
 
 
_________________________________________ 
                Nombre y Firma o Huella Digital 
 
 
 
               
6.d  _________________________________ 
       NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
6.e. ______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD LOCAL  (6) 
 
7. NOTAS 

 
7.a  (1) PROGRAMA (COMPONENTES) A LOS QUE APLICA EL FORMATO: 
 

INVERSIÓN EN EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA (Agricultura, 
Ganadería, Pesca, manejo post producción, Recursos Genéticos, Activos 
Productivos Tradicional); 

SUSTENTABILIDAD DE LOS RECURSOS NATURALES 
(Conservación y Uso Sustentable de Suelo y Agua-COUSSA-, 
Reconversión Productiva) 

PROGRAMA DESARROLLO DE CAPACIDADES, INNOVACIÓN, 
TECNOLÓGICA Y EXTENSIONISMO RURAL (Desarrollo de 
Capacidades y Extensionismo Rural) 

Apoyo al Ingreso Agropecuario PROCAMPO para Vivir Mejor 
(Fomento Productivo del Café) 

PROYECTO ESTRATÉGICO DEL DESARROLLO DE LAS ZONAS 
ÁRIDAS 

PROYECTO ESTRATÉGICO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
(PESA) 

 
(2) PARA SOLICITUDES MENORES DE $200,000 SE PRESENTARÁ UN PROYECTO EN EL FORMATO DE PROYECTO SIMPLIFICADO, 
EXCEPTO PARA COUSSA 
(3) CONJUNTAMENTE CON ESTA SOLICITUD DEBERÁ REQUISITARSE EL FORMATO ANEXO XIX PARA SU ENTREGA EN ESCRITO. 
ESTOS DATOS DEBERÁN REQUISITARSE SOLAMENTE EN EL CASO DE QUE SE SOLICITE APOYO DEL COMPONENTE DE 
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EXTENSIONISMO RURAL  
(4-5) SE EXCEPTUA DEL CRITERIO DE ELEGIBILIDAD “No haber recibido apoyos para la adquisición de activos en los conceptos que 
solicitamos, en los últimos dos años” A LOS PRODUCTORES BENEFICIARIOS QUE RECIBEN SEMENTALES, SEMEN Y EMBRIONES, 
LOS CUALES PODRÁN RECIBIRLOS ANUALMENTE. 
(6) FIRMA OPTCIONAL DE LA AUTORIDAD LOCAL (MUNICIPAL, COMUNITARIA, EJIDAL) 
 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en 
el programa” 

   
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO 
 
I.DATOS VENTANILLA  
 
COMPONENTE: Anotar el Número del Artículo del componente conforme a las Reglas de Operación 
INSTANCIA EJECUTORA: Anota las siglas de esta 
ESTADO (nombre): Denominación de la Entidad Federativa.                   NÚMERO SEGÚN CATÁLOGO 
DDR (nombre): Denominación del Distrito de Desarrollo Rural (DDR)       NÚMERO SEGÚN CATÁLOGO  
MUNICIPIO (nombre): Denominación del Municipio donde se encuentra el domicilio del productor, conforme al catálogo de Municipios que se 
puede consultar en la dirección electrónica: http://mapserver.inegi.org.mx/mgn2k/?c=646&s=est NÚMERO SEGÚN CATÁLOGO 
CADER (nombre): Denominación del Centro de Apoyo al Desarrollo Rural (CADER)  NÚMERO SEGÚN CATÁLOGO 
VENTANILLA AUTORIZADA (nombre): Denominación de la Ventanilla Autorizada a través de la cual se realizó el trámite  NÚMERO 
SEGÚN CATÁLOGO 
FECHA DE REGISTRO (DD/MM/AAAA): Fecha de registro ante la Ventanilla Autorizada, en la que se presenta la solicitud. 
CONSECUTIVO: Número que se da en ventanilla para control interno. 
FOLIO SOLICITUD: Que asigna el sistema a la solicitud. 
 
I.a DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE DEL GRUPO, PERSONA FÍSICA O MORAL) 
 
En el caso de COUSSA y Desarrollo de Capacidades y Extensionismo Rural y en los Proyectos Estratégicos PESA y Desarrollo de Zonas 
Áridas, se podrá considerar como solicitantes, a Grupos de Personas 
 
Persona física 
NOMBRE: corresponde al nombre o nombres del productor o solicitante.  
PRIMER APELLIDO: Corresponde al apellido paterno de la identificación oficial del productor o solicitante. 
SEGUNDO APELLIDO: Corresponde al apellido materno de la identificación oficial del productor o solicitante. 

FECHA DE NACIMIENTO: Fecha de nacimiento del beneficiario, de acuerdo al Día/Mes/Año. Este dato es obligatorio si se declaró 

beneficiario. 

CURP: Clave Única de Registro de Población del beneficiario. 
NACIONALIDAD: Se refiere al país de origen del productor o, en el caso de extranjeros, lo señalado en el documento de naturalización. 
ESTADO DE NACIMIENTO: Clave del estado de nacimiento del beneficiario directo o indirecto, de acuerdo al catálogo de Entidades 
Federativas de RENAPO.En caso de que el beneficiario haya nacido en el extranjero, se deberá capturar la clave NE (nacido en el extranjero) 
SEXO: Sexo o género del beneficiario directo o indirecto, de acuerdo al catálogo de RENAPO. (H para hombre y M para mujer). 

http://mapserver.inegi.org.mx/mgn2k/?c=646&s=est


ESTADO CIVIL (CLAVE): 

Estado Civil Clave 

Soltero (a) 01 

Casado (a) 02 

Viudo (a) 03 

Divorciado (a) 04 

Unión Libre 05 

Concubinato 06 

Otro 07 

DEPENDENCIA: Es la clave del ramo en que se ubica el Programa, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF), de 
acuerdo al catálogo de la SHCP. Ejemplo: 20 
PROGRAMA: Es la clave del Programa al que está inscrito el beneficiario, de acuerdo al catálogo de la SHCP. Ejemplo: S072. 
RFC: Clave de Registro Federal de Contribuyentes 
HOMOCLAVE: tres últimos dígitos de la clave de Registro Federal de Contribuyentes 
TELÉFONO (LADA): Número telefónico del domicilio del beneficiario o productor, iniciando con la clave lada. Ejemplo: 01(55)10 14 21 22 

FAX: Número telefónico del fax, en caso de contar con este medio de comunicación. 
CORREO ELECTRÓNICO: Dirección de correo electrónico del productor o representante legal. Ejemplo: elproductordemaiz@yahoo.com.mx 

FECHA DE BENEFICIO: Es la fecha en la que se otorgó el subsidio o apoyo al beneficiario directo o indirecto y se integra al padrón del 
Programa en el sistema. La fecha es de 8 posiciones numéricas, asignando: cuatro posiciones para el año. Dos posiciones para el mes, del 1 
al 12, y dos posiciones para el día, del 1 al 28, 30 o 31, según aplique. Ejemplo: 4 de marzo de 1959, queda: 19590304. 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN (CREDENCIAL DEL IFE O PASAPORTE): Corresponde a la especificación del documento utilizado para 
identificarse por parte del solicitante.  
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Corresponde al número del instrumento con el que se ésta identificando el beneficiario. 
TIPO DE BENEFICIARIO: Es la clave del tipo de beneficiario dentro del Programa. Catálogo SIIPP-G. 
TIPO DE BENEFICIO: Es la clave del tipo de beneficio que otorga el Programa al beneficiario. Catálogo SIIPP-G. 

CANTIDAD DE APOYO: Es la cantidad autorizada del subsidio o apoyo que puede recibir el beneficiario directo e indirecto en el Programa, 
no se aceptarán datos nulos ni en 0.Ejemplo: 1205.50 o 3000.00. 
 
Persona moral o Grupo u Organización 
RAZÓN SOCIAL/NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN: Corresponde al nombre completo de la persona moral o grupo u organización  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Corresponde al nombre (s) del representante legal de la persona moral o grupo de personas u 
Organización  
PRIMER APELLIDO: Corresponde al apellido paterno de la identificación oficial del representante legal. 
SEGUNDO APELLIDO: Corresponde al apellido materno de la identificación oficial del representante legal 
FECHA DE CONSTITUCIÓN: Es la fecha de constitución de la empresa u organización. 
CURP DEL REPRESENTANTE LEGAL: Clave Unica de Registro de población del representante legal. 
NACIONALIDAD: Se refiere al país de origen del productor o, en el caso de extranjeros, lo señalado en el documento de naturalización. 
DEPENDENCIA: Es la clave del ramo en que se ubica el Programa, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF), de 
acuerdo al catálogo de la SHCP. Ejemplo: 20 
INSTITUCIÓN: Es la clave de la unidad administrativa responsable de la operación del Programa, de acuerdo al catálogo de la SHCP, que se 

forma con las claves del ramo y unidad responsable conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF). Ejemplo: 20G00 
PROGRAMA: Es la clave del Programa al que está inscrito el beneficiario, de acuerdo al catálogo de la SHCP. Ejemplo: S072. 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
ENTIDAD ECONÓMICA: 
RFC: Clave de Registro Federal de Contribuyentes. 
HOMOCLAVE: Tres últimos dígitos de la clave de Registro Federal de Contribuyentes. 
TELÉFONO (LADA): Número telefónico del domicilio del beneficiario o productor, iniciando con la clave lada. Ejemplo: 01(55)10 14 21 22. 

FAX: Número telefónico del fax, en caso de contar con este medio de comunicación. 
CORREO ELECTRÓNICO: Dirección de correo electrónico del productor o representante legal. Ejemplo: elproductordemaiz@yahoo.com.mx. 
FECHA DE BENEFICIO: Es la fecha en la que se otorgó el subsidio o apoyo al beneficiario directo o indirecto y se integra al padrón del 
Programa en el sistema. La fecha es de 8 posiciones numéricas, asignando: cuatro posiciones para el año. Dos posiciones para el mes, del 1 
al 12, y dos posiciones para el día, del 1 al 28, 30 o 31, según aplique. Ejemplo: 4 de marzo de 1959, queda: 19590304. 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN (CREDENCIAL DEL IFE O PASAPORTE): Corresponde a la especificación del documento utilizado para 
identificarse por parte del solicitante.  
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Corresponde al número del instrumento con el que se ésta identificando el beneficiario. 
TIPO DE BENEFICIARIO: Es la clave del tipo de beneficiario dentro del Programa. Catálogo SIIPP-G. 
TIPO DE BENEFICIO: Es la clave del tipo de beneficio que otorga el Programa al beneficiario. Catálogo SIIPP-G. 

DOCUMENTO DE ACREDITACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL: instrumento por el cual el representante legal es acreditado por la 
persona moral grupo u organización, ejemplo: acta constitutiva, poder para pleitos y cobranzas, acta de asamblea etc.  
CANTIDAD DE APOYO: Es la cantidad autorizada del subsidio o apoyo que puede recibir el beneficiario directo e indirecto en el Programa, 

no se aceptarán datos nulos ni en 0.Ejemplo: 1205.50 o 3000.00. 
 
I.b DOMICILIO DEL SOLICITANTE 
TIPO ASENT. HUMANO: Nombre del tipo de asentamiento humano, conforme a la Norma Técnica sobre Domicilios Geográficos publicada 

en el Diario Oficial de la Federación del 12 de noviembre de 2010. Consultar en la dirección electrónica: http://www.inegi.org.mx/ 
NOMBRE ASENT. HUMANO: Nombre completo del asentamiento humano de acuerdo al tipo de asentamiento anterior. Ejemplo: COLONIA 
CENTRO; HACIENDA LA PRIMAVERA; etc.  
TIPO VIALIDAD: Nombre del tipo de vialidad donde está el domicilio del productor, conforme a la Norma Técnica sobre Domicilios 
Geográficos publicada en el Diario Oficial de la Federación del 12 de noviembre de 2010. Consultar en la dirección electrónica 
http://www.inegi.org.mx/ 
NOMBRE VIALIDAD: Nombre completo de la vialidad donde habita el productor persona física o domicilio fiscal si se trata de persona moral. 
Ejemplo: CALLE LOS FRESNOS; BOULEVARD BENITO JUÁREZ, CALLEJÓN LAS BRUJAS, etc. 
NÚMERO EXT 1/.- Número exterior del domicilio donde habita el productor y que tiene como frente la vialidad, en casos de doble numeración 
indicar el de mayor reconocimiento. Ejemplo: MANZANA 15 LOTE 23 
NÚMERO EXT 2/.- Número exterior cuando la vivienda se ubique en unidad privada, el número de la vivienda y el número interior cuando se 
trate de Condominio Horizontal, Unidad Habitacional, Vecindad, Multifamiliar, etc. 
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NÚMERO INT.- Se refiere a los caracteres alfanuméricos y símbolos que identifican uno o más inmuebles pertenecientes a un número 

exterior, en su caso. 
C.P.: Clave del Código Postal que corresponda al domicilio del productor. 
REFERENCIA 1: Nombre de las vialidades entre las que se encuentra el domicilio del productor. 
Ejemplo: Entre CALLE BENITO JUÁREZ Y CALLE LÁZARO CARDENAS. 
REFERENCIA 2.- Nombre de la vialidad más próxima ubicada en la parte posterior del domicilio del productor. Ejemplo: AVENIDA LAS 
TORRES. 
REFERENCIA 2.- Breve descripción de la ubicación del domicilio del productor, en caso de existir. Ejemplo: FRENTE AL CANAL 
INDEPENDENCIA 
LOCALIDAD (cve/nombre): Clave y nombre completo de la localidad a la que pertenece el domicilio geográfico del productor conforme al 
catálogo de claves geo estadísticas del INEGI. Ejemplo: 0025 EL SALITRE, 0001 
MUNICIPIO (cve/nombre): Clave y Denominación del Municipio donde se encuentra el domicilio del productor, conforme al catálogo de 
Municipios que se puede consultar en la dirección electrónica: http://mapserver.inegi.org.mx/mgn2k/?c=646&s=est 
ESTADO (cve/nombre): Clave y nombre de la Entidad Federativa donde se encuentra el domicilio geográfico del productor, o del domicilio 

fiscal si es persona moral ejemplo: 003 BAJA CALIFORNIA SUR, 028 TAMAULIPAS, etc. 
 
DATOS TÉCNICOS 
 
NOMBRE DEL PROYECTO: 
DOMICILIO DEL PROYECTO: 
PROYECTO (NUEVO, AMPLIACIÓN O CONTINUACIÓN) SELECCIONAR: 
NÚMERO DE EMPLEOS GENERADOS (si está definido en el proyecto), INDIRECTOS-DIRECTOS: 
CATEGORÍAS: 
ESTRUCTURA FINANCIERA 
(1) PROGRAMAS (COMPONENTES) 
INVERSIÓN TOTAL 
SOLICITANTE: CRÉDITOS: 
OTROS APOYOS: 
GOBIERNO: 
DESCRIBIR EN QUÉ CONCEPTOS SE USARÁN LOS APOYOS 
DECLARACIONES 
OBSERVACIONES 
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL 
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR. 
 
PARA FOMENTO PRODUCTIVO DEL CAFÉ SOLO REQUISITAR LOS APARTADOS 1,3.b, 3.c, 4 Y 5.a. 
 
Nota.- Los datos que no correspondan al productor deberán ser llenados por la ventanilla. 
 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en 

el programa” 
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