
 

1. DATOS DE VENTANILLA:                                                                                                                N° de Folio 

        

PROGRAMA: 

Fomento a la Agricultura  Integral de Desarrollo Rural  Productividad y Competitividad 
Agroalimentaria 

 

    

Fomento Ganadero  Fomento a la Productividad 
Pesquera y Acuícola 

 Sanidad e Inocuidad 
Agroalimentaria 

 

    

Comercialización y Desarrollo 
de Mercados 

 Concurrencia con las Entidades 
Federativas 

 Innovación, Investigación, 
Desarrollo Tecnológico y 
Educación (PIDETEC) 

 

    

Fondo para el Apoyo a Proyectos Productivos en 
Núcleos Agrarios (FAPPA) 

 De Apoyo para la Productividad de la Mujer 
Emprendedora (PROMETE) 

 

 

Componente 
Instancia 
Ejecutora 

Edo Municipio Ventanilla 
Día Mes Año 

Consecutivo 
De recepción 

 
 

 
       

 

1.1 No. de identificación o registro en padrón 1/ 

¿Está usted registrado en el SURI, en el Padrón Ganadero Nacional, Padrón Nacional Cafetalero u otro padrón, o es 
beneficiario de PROAGRO Productivo (antes PROCAMPO), de PROGAN, de energéticos marinos y ribereños, tiene número 

de unidad pecuaria, o de otro Componente?, Sí___ No__. En caso de que su respuesta sea: “Sí” indicar en 
cuál_________________ y proporcionar su número de identificación o folio (S): 
____________________________________. _______________________. _______________________________. 

___________________________________: 

Para el caso de incentivos para el sector pesquero y acuícola, es imprescindible proporcionar: 

RNP  (Unidad Económica)            

 

No. permiso o concesión de pesca o 

acuacultura 

                  

 

2. DATOS DEL SOLICITANTE MUJER  HOMBRE  

2.1 Persona física 

* CURP: ________________________________ 

 

 



 

 

   *RFC               *Homoclave:    

 

Nombre (s): ________________________________          

Primer Apellido: _____________________________ 

Segundo Apellido: ___________________________   

Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: _______________________________              Estado de Nacimiento: _______________________________ 

Sexo: _____________________________________               Estado Civil: _______________________________________ 

Teléfono (Lada): ____________________________ 

Teléfono Celular: ____________________________               Correo Electrónico: _________________________________ 

Fax: ______________________________________ 

*Tipo de identificación Oficial: __________________               Numero de la Identificación: __________________________ 

Edad: __________________ 

 

2.2 Persona moral y Grupo Informal (RFC no aplica p ara Grupo Informal) 

 *Nombre de la persona moral: ___________________________________________________________  

   *RFC               *Homoclave:     

 

*Fecha de constitución       

d d m m a a 

Objeto social de la persona moral: ____________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________ Correo Electrónico: _______________________________ 

 

No. total de socios  No. socios morales  No. de socios físicos  

(Integrantes Gpo. Informal)                         (Integrantes Gpo. Informal)                    (Integrantes Gpo. Informal) 

No. socias mujeres  No. de socios hombres    

 

2.2.1. NOMBRE DE INSTITUCIÓN, ÓRGANO COLEGIADO, ETC. (En su caso):  

1/ Los solicitantes registrados en alguno de los padrones, podrán tener acceso a sus datos personales para facilitar el 

llenado de su formato de solicitud. 

Deberá incluir relación de beneficiarios, con sus datos generales. 

 2.2.2 Representante legal 

Nombre del representante legal (1): __________________________ Sexo: ________________ 

Primer apellido: __________________________  

Segundo apellido: _______________________  

CURP:                   
  
Teléfono (Lada): ___________________ Correo Electrónico: ____________________ 

Fax:______________    

*Tipo de identificación oficial: ___________________ *Número de 
identificación oficial 

____________________ 

        

d d m m a a a a 



*Documento de acreditación del 
representante legal: 

___________________ Nacionalidad ___________________________ 

 

2.2.3 Representante legal (2) En su caso 

 

Nombre del representante legal: 

 

__________________________ Sexo: ________________ 

Primer apellido: __________________________  

 

Segundo apellido: 

 

 

__________________________ 

 

CURP:                   
 

 

Teléfono (Lada): 

  

___________________ Correo Electrónico: ____________________ 

Fax:     

*Tipo de identificación oficial: ___________________ *Número de identificación 
oficial 

____________________ 

Documento de acreditación del 
representante legal: 

___________________                Nacionalidad: _____________________

 

 

2.2.4 Señalar tipo de persona (aplica para Persona Física, Moral y/o Grupo informal) 

 

Indígenas  Tercer edad  

 

2.2.5 Actividad Económica 

 _________________________________________________________________________________________________ 

2.3 Domicilio del solicitante (Persona Física u Otr o)  

Tipo de domicilio*: Urbano________ Rural__________  

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

*Nombre del asentamiento humano: __________________________________________________________________ 

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

                             ( ) Otro  

*Nombre de vialidad: __________________________________________________________________________________ 

*Estado: ______________________ *Municipio: _____________________*Localidad: _____________________________ 

Número exterior 1: __________________ Número interior: _____________ *Código Postal: _________________________ 

Referencia 1 (entre vialidades): _________________________________________________________________________ 

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

3. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA (Solo a los componen tes que les aplica según requisitos específicos) 

Institución Bancaria: ___________________________  



Cuenta interbancaria CLABE: ____________________    Sucursal ____________________ 

4. DATOS DEL PROYECTO, UNIDAD ECONÓMICA O PREDIO. ( Sólo a los componentes que les aplica según 

requisitos específicos) 

Nombre del proyecto: _________________________________________________________________________________ 

Tipo de proyecto: 

Nuevo    Continuación   

 

Objetivo del proyecto: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

“Cuando no requiere proyecto, llenar los datos de ubicación del predio o unidad de producción en el que se aplicarán los 

incentivos” 

4.1 Ubicación del Proyecto: 

Tipo de domicilio:                          Urbano________ Rural_________ 

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

Hacienda ( ) Otro ( )  

*Localidad: __________________________ *Nombre del asentamiento humano: _________________________________ 

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

) Otro  

*Nombre de vialidad: _________________________________________________________________________________ 

*Estado: _______________________     *Municipio: ______________________   *Localidad: _______________________ 

 

Número exterior 1:   Número interior: *Código Postal: 

    Referencia 1 (entre vialidades): _______________________________________________________________________ 

    Referencia 2 (vialidad posterior): _____________________ Referencia 3* (Descripción de ubicación): _______________ 

Superficie _________________ha (total de predio) 

Superficie _________________ha (a sembrar) 

Coordenadas geográficas (ubicar un punto al interior del predio en donde se realizará el proyecto): 

 Latitud N: _________Longitud: _________Elevación: _____________msnm. 

Nota: En varios componentes se requiere especificar  los siguientes campos; ciclo, cultivo, superficie sembrada, 

año, para que se evalúe. 
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5. COMPONENTES e INCENTIVOS (CONCEPTOS DE APOYO) SOLICITADOS:  

5.1 Apoyo solicitado  Monto en pesos 

 

 

Concepto de apoyo 

solicitado 

Sub concepto de 

apoyo solicitado 

Unidad de 

medida 

Cantidad 

Solicitada 

Apoyo  federal 

solicitado 

Apoyo estatal 

solicitado 

Aportación del 

Productor 

Otras fuentes de financiamiento 

Inversión TOTAL 
Descripción 

(opcional) Crédito 
Otro apoyo 

gubernamental 

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

 
          

 

¿Recibió incentivos o apoyos de los programas o componentes de la SAGARPA en años anteriores? 

SÍ NO 
¿Cuál(es) Programa(s) o 

componente(s)? 
Monto Año 

     

     



 

5.2 Datos complementarios para componentes y concep tos de apoyo que no requieren proyecto: 

Conceptos: Datos técnicos mínimos necesarios 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Notas: 
__________________________________________________________________________________ 

             _________________________________________________________________________ 

Disminución del Esfuerzo Pesquero.-   

Datos de Permisos 

Tipo de título:    Permiso____________    Concesión____________________ 

Número de Permiso o Concesión de camarón: _____________   

Vigencia: __________________ al __________________ 

      (DD/MM/AAAA)  (DD/MM/AAAA) 

Otros Permisos o Concesiones: 

No.______________ Especie: _____________ Vigencia del __________ ___al ________________ 

No.______________ Especie: _____________ Vigencia del __________ ___al ________________ 

No.______________ Especie: _____________ Vigencia del __________ ___al ________________ 

Datos de Embarcación: 

Nombre de la Embarcación: ______________________ No. de Matrícula: ____________________ 

Clave RNPyA: _____________ Puerto Base: _____________________________________________ 

Características de la Embarcación:  

Año de construcción: ________ Eslora (m): _________ Manga (m): ________ Puntal (m): _______  

Toneladas brutas: _________ Toneladas netas: _________ Capacidad de acarreo (TM): ________ 

Capacidad de bodega (m3): ________ ____ Sistema de conservación:   _______________________ 

Características del Motor: 

Marca: ____________ Modelo: _____________ Serie: ___________ Potencia (HP):_____________ 

Nombre de la 

embarcación 

RNP del 

B/M 

Incentivo 

Federal 

Solicitado 

Aportación del 

Productor 
Inversión TOTAL 

No. de 

permisos de 

pesca 

Especie 

Años en 

los que 

recibió 

apoyo 

No. 

certificado 

de 

seguridad 

marítima 

Vigencia de 

certificado 

de 

seguridad 

marítima 

          

          

          

 



 

8. OBSERVACIONES en su caso. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

9. FIRMAS: 

 

Sello de la 
ventanilla  

 

___________________________________ 

 

 

_________________________________ 

9.1 Nombre completo y firma o huella digital del o los solicitantes 

 

 

_____________________________________________________________________ 

9.2   Nombre completo y firma del representante leg al (o en su caso del 
representante del Grupo) 

 

 

____________________________________________________________________ 

9.3 Nombre completo, firma y cargo del funcionario receptor 

(indicar Instancia Ejecutora a la que pertenece) 

 

 

___________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha 

 

“Los datos personales recabados serán protegidos e incorporados y tratados en el sistema de datos 
personales “base de datos de beneficiarios de programas de apoyo” con fundamento en la Ley Federal de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, así como la Ley Federal de Protección de 
Datos Personales en Posesión de los Particulares y cuya finalidad es proporcionar información sobre los 
beneficiarios de los diversos programas de incentivo, a efecto de dar protección a los datos de los 
beneficiarios de los apoyos de los programas y componentes”. 

Al Programa Integral de Desarrollo Rural y a los proyectos productivos de generación de ingresos del 
PESA con un monto superior a $150,000.00, le aplican los puntos: 1; 2; 3; 4; 5 i, e; 6 a, b, c, d, f, h, k, l, l.1, l.2, 
l.3, n, p, u, v; 7 a, b, c; 8 a, c, d; 10 h, g; 11 d; 12; 13; 14. A los proyectos COUSSA y obras y prácticas de 
conservación y uso sustentable de agua del componente PESA, no les aplican los puntos 7 y 8 y sus incisos. 
Agricultura familiar, periurbana y de traspatio sólo le aplican los puntos 2; 3; 4; 5, e; 6, a1, b, c1; 7 b; 8 c; 11 a, 
c.  Para los proyectos productivos de producción de alimentos de PESA, con un monto inferior a $100,000.00 
se utilizará el formato de proyecto simplificado. Para el caso del Componente Desarrollo Integral de Cadenas 
de Valor, le aplican los puntos: 1; 2; 3; 4; 5 a, b, c, d, e, f, h, i, j, k, l; 6 a, b.1, c, d, e, f, h, i, j, k, l, m, n, o, p, u, 
w; 7 a, b, c, d, e, f, g, h, i, j; 8 a, b, c, d, e, f, g, h; 9 a; 10 a, b, c, d, e, f, g; 11 a, b, c, d, e, f; 12; 13 y 14. Para el 
Componente Vinculación con Organismos de la Sociedad Civil no aplican los puntos 5j, 6g, r, x, y. 

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


