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ANEXO G
CONSTANCIA DE RECEPCIÓN DEL APOYO Y COMPROMISO DE USO


LUGAR: ___________________________________
FECHA: _____________de __________________de 202___

El/La que suscribe en mi carácter de persona beneficiaria del Programa de Recursos Naturales, manifiesto mi total conformidad con el apoyo recibido correspondiente a la cantidad de $______________________________ /100 M.N). El presente instrumento jurídico, tiene por objeto el otorgamiento de un apoyo económico a “LA PERSONA BENEFICIARIA” para la adquisición de ________________________________________________________________________________________

“LA PERSONA BENEFICIARIA” se obliga a cumplir en todo momento con las obligaciones contenidas en “LAS REGLAS DE OPERACIÓN” y a destinar el apoyo económico única y exclusivamente en los conceptos autorizados. Así mismo, para el caso de la adquisición de equipo, “LA PERSONA BENEFICIARIA” deberá conservar el equipo y mantenerlo en operación durante el promedio de su vida útil. 

 Observaciones y/o comentarios por parte de la persona beneficiaria: 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con la firma de este documento, la persona beneficiaria reitera su compromiso de destinar el apoyo otorgado para los fines del programa presupuestario. Así mismo, el de aceptar, facilitar y atender verificaciones, supervisiones, auditorías, inspecciones y solicitudes de información por parte de las Unidades Operativas Responsables, las instancias ejecutoras, instancias fiscalizadoras o autoridades competentes con el fin de observar la correcta aplicación de los recursos otorgados.


__________________________________________                 __________________________________
                     Por la Persona Beneficiaria                                            Por la Secretaría de Desarrollo Rural  
                            (Nombre y Firma)                                                                 (Nombre, Cargo y Firma) 

No. Identificación Oficial: _________________________
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“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso distinto a los objetivos establecidos en el programa.”.
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