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Datos de la persona fisica y/o representante legal

Num. de registro SURL. |

Nombre —
Nombre(s) A, paterno A. materno Fecha de nacimienta
Clasificacién Indigena Discapacidad Estado civil ESt_ad? de
Macimiento

R.F.C. CURP leenero] [ Ecad |-
Domicilio Calle, nurmero interior y exterior
particular

‘ Calonia Municipio / Delegacion Estado
Nam, INE, Vigencia NUm, pasaporte
Num. teléfono Nam. celular C.P.
Cuenta CLABE Banco
Carreo electronico Acrénimo organizacién gremial I
Actividad principal| Agricola R l Pecuaria Pesca | Acuicufa |

Datos de la Persona Moral

No. de Registro SURI.

Nombre

Mambre o razdn social como aparece en el acta constitutiva

Fecha de constitucion

Domicilio fiscal Calle, Numero Interior v Exterior
actual .

Colonia Municipic/Delegacion Estado
R.F.C. Nam. telefone

cP. |

Cuenta CLABE

Banco

Correo electrénico

Acrénimo organizacién gremial !

Actividad principal | Agricola

Pecuaria

Pesca

| Acuicula l

Acta constitutiva

Coenstituida conforme a las leves mexicanas segun se acredita en la escritura constitutiva Num.

- de

fecha de cle otorgada ante la Fae del Notario Pablico
numere, con gjercicio en: ciudad de en [z Entidad de -
Datos del Proyecto| Productivo Estratagico Nuevo
Nombre .
Ubicacion unidad Anatar domizilio completo Mombre de la
productiva localidad
Costo total ‘Total apayvo
Conceptos de apoyo v apartaciones (en prsas}| Faderal Estatal Praductor Total
1
2
3
4
5
5]
7
8
Teotales
Criterlos de seleccién, calificacidn y dictamen E’fi‘%"ﬁf) Cantidad del indice Puntos
Incremento de la praduccisn, %
Valar agregado a la produccion. k)
Mayor nimero de emplecs directos, Ma.
Mayor himero de beneficiarios directos. Na.
Nombte de la focalidad/indice de CONAPQ, (grade de marginacidn).
' Grado °©
Estratificacion gue corresponde E2, E3, E4, Eb. Estrato
Total de puntas obtenidos

“Este programa es pablico, ajeno @ cualquier partide politico, Gueda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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Canvenio Especifico de Adhesion

GCBIERNO OEL
ESTADC DE Méxlco

Num, de falio SURE MEX-15-

1. Declaraciones conjuntas; por el Fideicomiso Fondo Alianza para el Campo del Estado de México (FACEM), su Representante autorizado el Lic. Edgar
lunacio Beltrin Garcla y €l solicitante beneficiario, el C, en
los sucesivo las “PARTES”; '

Las “PARTES” manifiestan que los antericres datos da la pagina 1, coinciden coh los contepidos en la documentacion
proporcionada por la persona Msica y/o moral, misma gue se tuvo a la vista v se le devuelve, el solicitante beneficiario y/o su
representante legal, manifestande bajo protesta de decir verdad, indican que no registra cambio o modificacion alguna, y que
el poder clorgado al apoderade legal se encugntra vigente, por lo que ne ha sido limitado, revocade o medificade.

Las “PARTES” estdn de acuerdo &n que la interpretacion y ejecucion del presente instrumento, en el dmbito administrative,
corresponde a la Secreteria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacidon, por conducto de su
Delegacién en el Estada de México y en conformidad con el parrafo dltimo del articule 217, del Reglamento de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; sin prejuicio de las faculzades gue corresponden al abogado general, en
términos del articulo 2 del Reglamento Interior de la Secretarfa.

Las "PARTES” manifiestan que no existe dolo o mala fe en la suscripcién del presente Instrumente.

2. El FACEM dedlara y conviene:

Que es un fideicomiso canstituido mediante Contrato de Fideicomiso Ndm. 9417 de fecha 16 de febrero de 2012
vigentes, can el objeto de entregar apoyos a los productores que resulten beneficiarios y cumplan los criferios de elegibilidad
de las Reglas de Operacién, recurses provenientes del DPEF 2018 y Convenio de Coordinaciéon para el Desarrollo Rural
Sustentable, suscrito entre el Gobierno del Estado v la SAGARPA, def Programa de Congurrencia con Entidades Federativas,
con domicilio en Calle Sehastian Lerro de Tejada Nium. 300 poniente, Colonia Centra, Municipio de Toluca de Lerdo en el
Estado de México; vy mediante efAcuerdoMNarm. oo defecha_______ " porsu Comité Técnico,
designo al Lic. Edgar Ignacio Beltrdn Garcia como representante, dnica y exclusivamente para suscribir el presente instrumento
con el beneficiaria,

Que los epoyos se otorgan al beneﬁuano de conformidad al dictamen publicado y de manera anticipada con base a lo
dispuesto en los articulos 70, 71, 72 y 73 de la Ley de Desarrallo Rural Sustentable y de conformidad a lo establecido en el
Acuerdo por €l que se dan a conocer las Reglas de Operacién del Programa de Concurrencia con las Entidades Federativas
de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrolla Rural, Pesca y Alimentacién, publicadas en el Dxar.'o Oficial de fa

Federacion (DOF) en fecha 27 de diclembre de 2017 mediante el Acuerdo de AutarizaciénNum., - de
fecha___ . de 2018 emitido por el FACEM, y seran depositados en ls cuenta CLABE
“en la institucién bancaria denominada .2 mdlcada al inicio del

presente instrurnento por el beneficiario y/o su representate legal,

3. E solicitante Beneficiario declara y conviens:

Que canoce los alkcances de suscribir el presente Convenio Especifico de Adhesién cor su voluntad, gque sus datos se
encuentran asentados al principic de este instrumento, y cuenta con las autorizaciones, permisos, cancesionas necesarias de
las autoridades competentes, para establacer y Havar a cabo el proyecto, asimismo que no esta recibiendo otros apoyes de
recursos federales para los mismas conceptos de apayo,

Que se obliga a aporlar los recursos prapios necesarios en contrapartida para implementar el preyecto actorizada, que
dispone de la fuente de recursos suficientes para hacerlo.

Que se obliga a aplicar el recurso recibido en los conceptos de apoyo autorlzados para ello elegira libremente a su
proveedcr; bajo el siguiente calendario de gjecucién del de al de de
2018, de confermiclad con el pérrafo sequndo del articulo 176 del Reglamento de la ey Federal de Fresupiesto y
Responsabilidad Haeendaria; asimismo a comprobar bajo su total resporsabilidad la aplicacien del recurse v la
implementacion del proyecto con la presentacién de lz documentacicn original, reintegrar fos recursos no ejercidos-a la
TESOQFE a través del FACEM; entregar el finiguito mas amplio gue en derecho proceda, asi comeo informar y solicitar
anticipadameante por escrite cualguier cambio que pretenda realizar,

Sz obliga a dar todas las facilidades para la realizacion de auditorias y revisiones tanto documentales como flsicas, visitas de
supervision y verificacion en su domicilio e instalaciones relacionadas, registradas y/o autorizadas a efecto de vigilar el
curnplimienta de las disposiciones legales que deriven de las Reglas de Operacicn v del acuerdo de autarizacion del FACEM;
por las personas designadas por la autoridad competente.

Ghye reconoce y esta de acuardo gue al suscribir el presente instrumento recibe el apoye autorizado, se obliga, ¥ sujeta a lo
eslablecido en el acuerdo por el gue se dan a conocer las Reglas de Operacion del Programa de Concurrencia con las
entidades federativas de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Dasarrolle Rural, Pesca y Alimentacian, publicadas en el
Diaric Oficial de la Federacicn (DOF}. ¢l 27 de diciembre del 2017 ya lo dispuesto en el Acuerdo de Autarizacion
Nam, de fecha de 2018 emitide por el FACEM,

Giue en caso de desistimiento, por voluntad propia lo hard del conocimiento mediante escrito dirigido af FACEM, y se
compromete a devolver los recursos recibidos, asi como los productos financieros generadaos.

En caso de suscitarse algun cenflicto o controversia con motivo de la gjecucion vy cumplimiente: def presente instrumento, el
suscriptor beneficiario acepta someterse expresamente ala jurisdiceion de ios tribunales competentes de la ciudad
de Toluca de Lerdo, Estado de México, renuncianda a cualguier otro fuera que pudicra corresponderle, razén de su domicilio
presente o future, o cualquier otra causa,

e conformidad con lo sefalado en el articula 247, lraccién | del Coédigo Penal Federal, el beneficiario declara Bajo Protesta
de decir verdad gue reconoce coma verdadera a informacidn asentada en el presente documento y gue esta de acuerdo
con los términos y condiciones de esta cperacion v que se encuenlra al corriente en el cumplimiente de sus obligaciones
fiscales ¥ que no tiene créditos fiscales firmes, Por lo gue enterado de Ia trascendencia v fuerza legal de su contenido, firma
el presente por duplicade en la Cd. de , a los__dias del mes de de 20,




ANEXO Il

GOBIERMO DEL
. ESTADO DE MEXICO

SAGANLPA Finiquito del Canvenio Especifice de Adhesidn

Anexo I, Finiguito del Convenic Especifico de Adhesién  Nim. de folia MEX-15=

Me permito hacer la entrega y presentacién del finiquito come beneficiario del apoyo, a los__,;dias del mes de

de20________ , enlaciudad de del Estadeo de México,
Finiguito del Convenio Especlfico de Adhesidn suscrito en la Cd. de . a
los____del mes de de 20 con la documentacion en original para su cotejo, adjuntando copia

simple para el expediente conforme a la relacien siguiente:

Relacidn de documentos de comprobacicn de los recurses autorizados y recibidos:

Bocumento/ Num. de Fecha Importe en

y Concepto de apoyo
Num. P POy Factura folio pesos

a 1) Recurso reintegrado al FACEM antes
- del 31 de diciembre.

b1 Recurso reintegrado a Finanzas del
) estade, posterior al 31 de diciembre.

b2 Recurso reintegrado al TESOFE,
) pasterior al 31 de diciembre.

suma total
Uhicacidn fisica del proyecto {Gecreferencia datos del centroide del predio) Fotografias
Grados latitud Grados longitud Cantidad antes - Cantidad después

Los datos han side corroborados con la documentacicn criginal presentada por el beneficiario y/o su representante
legal, manifestando que los datos asentados correspenden a los decumentos de crigen legal v originales presentados.
Sa hace del conocimiento del beneficiaric en este acte, que da rasultar observaciones por las revisiones, supervisiones
o auditorias por las autoridades competentes, la entrega del finiquito no o exime de la responsabilidad de solventarlas,
v &n su caso, las sanciones o disposiciones que por tal motivo le determine la autoridad competente.
De conformidad con lo seialado en el articule 247, fraccién | del Codigo Penal Federal, 8] beneficiario declara bajo
protesta de dacir verdad, que |a informacién asentada ¢n ¢l presente documento es veraz y fidedigna en su contenida,
gue esta de acuerdo con los términcs v condiciones de esta operacién, que se encuentra al corriente en e!
cumplimiento de sus obligaciones fiscales v gue no tiene créditos fiscales firmes. Per lo que enterado de lz
trascendencia y fuerza legal de su contenido, firma el presenie por duplicado en la ciudad de -
. alos dias del mes de

de 20

Nombre y firma del beneficiario y/o del Mombre y firma por el FACEM
representante legal

En el caso de mas de un beneficiario
directo anexar las firmas

Seflo oficial u holograma

Este programa es pitblico, ajeno a cualguier partide palitico, Quada prohibide el uso para fines distintos a los establacldos en el programa,
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CCCISIONES MRMLS, ACSULTARGS FURNATES.

PROGRAMA FAMILIAS FUERTES CON APOYOS AGRICOLAS.
SOLICITUD '

AVISO IMPORTANTE: Antes de lenar &l prasente formato, revise el aviso de privacidad del sistema de datos cersonales dela Direccion
General de Agricultura, el cual se pondrd & su disposicién al momento de requisitar su solicitud, larmbicn o encontrard en el sitio electronico
http://portal2.edomex.gob.mx/sedagro/acerca_secretaria/avisos_especificos/index.htm o a través del Médulo de Acceso, la Unidad da
Informacicn o en la Delegacién Regional corespondients de la Secretara de Desarrolla Agropesuario,

Dia Mes ANQ

. Proyectos Estratégi
F o L I O' Agricolas para Famillag | I | |
Fuertes Foora d o
) Insurnos Agricolas ¥ Alta Productividad Infraestructura, Tecnificacion . N Asistencia "ceha da expedicion
Camponente: E:J Materlal Vegetativo {nfragstructura, Equipo El y Equipamiento I:l Accicnes Priontarias ]:' Técnica Especidizada

(Plastico/Material Vegetativo) y Maquinara)

. Area Ejecutora
Tipo de solicitud: IndivicuarlZl Gmpal:lNljm.delnlegranlesE Foaa [ oa ][ oa ]

Datos del preductor / representante

Num. de creden cia!:l | I |—| | [ I I—l | | | | Fecha de Nacimiento Ij:l:l
I - | | ' | [l
Normbrafs) Apelido Patsmo Apelido Materno SEXO

CU’Hr’l | | | i [ | | | | 1 ! | | | | | | |GradodeEstudios [ Primiarizz | Secunaria | Preparateria_| Teanico | Licenciatura | iE‘::iZCivit

I | oCasada
. Tipo de identificacidn Oficial | | | “ | l___j oViudo

Calle NUm. ext. Celonia C. R Obiverdada
[ITTTTITTITTITI I I ]— I O Uion Live

O Separadn
" N - — o ihat
| Folio de ldentilicacidén Oficial : | Erre Calla v Calle Canoibinato

G |

Referencia Domiciligria

l_ Correo Electrdnico Crganizagcion
Localidad ‘ . i | | | — | | ;
[ | Teléfona Fijo Gelular Nacionalidad Cntday lederalva te Neirienlo
Moricipio - Cuenta de Sed Social | ]

Informacion General

Principal Actividad Praductiva | | Anos enta Actividzd :] Cuenta cen Tractar Afig :l
Cuznta con Implementos En casc afimnativa, qué tioe de implementosl |

Superfcie 2 Benefciar i | Régimen de Propiedad | Ejzel | Gomunal | Pecuefia Mrogiedad | Gultive Pringipal | |
Fuente de zgua de riego I . . ]

Ubicacidn de la Unidad | | |
de Produccion

Localidad Municipio Delegacion Regional SEDAGRO
Apoyo Salicitado
Croguis ds Localizacién M : .
e | o NAm. Concepto de Apoyo Monto Total (Cotizacion)

8 . i
2
3
4
5

Marificsto que w4 mi voluntad llevar a cabio |a presente solicitud nica de inseripcidn al Programe Faiilias Fustivs con Apuyas Dictaming v Autorlzd Frma de Conformidad

Agrizolza de la Dicaccisn Genzral de Agticultura, en f2 gue me fue taclilado el avisc de privacidad con snlericrdad, el cualbe -
la'da y antendico. par 15 que acepta las condicicnes & laa cuales se ancuentra sujelo el tratamients da mis datas personales, ¥
Ia flama #n scts formata constduya autarizacian axpreea para los atacias pravistas an &l avise da privacidad referica.

Manifiesto bajo protesta Cde decr verdad, que estay de acuerdo con lo establecido en las Reglas de Operacion del
Programa, que soy propietario © pasesionarlo legal del predio prepuests, que tengo disponiblidad de recursos para sl
pago irmedialo del total demi eporiacion en casode que se eulorice esta solicitud, que estay consciente de que sino
inigic ¢l sercicia tel apoyu en un plazu maximo de 30 diss & partc de la notlicacidn respectiva, se me cancelats el
apoye &:n responsabilidad para el Gobismo del Exladg da Maxice,

Nombre y Firma - Nembre y Firma

Cualquier irregularidad reportarla a las oficinas centrales de la SEDAGRO, al teléfono: (01 722) 275 64 00, exts.:5716, 5717, 5718 y 5745, a la Gontralaria interna de SEDAGRC:
exts.; 5536, 5537 y 5538, 0 a la Secretaria de la Contraloria: 01 800 630 48 50 y (01 722) 275 67 00 exis.: 6624 y 6554,
DOCUMENTO INTRANSFERIRLE Y NO NEGOCIABLE TRAMITE GRATUITO ORIGINAL

SECRETARi{\ DE DESARROLLO AGROPECUARIO
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO
DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA




