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Anexo Uno

Solicitud Apoyo




Sﬁéﬂmfﬂmuo Gobierno del Estado de Chihuahua
DE DESAR " Secretaria de Desarrollo Rural

Chifahua

solicitud de apoyo al Programa Estatal de Apoyo a
la Produccién Primaria y Agregacion de valor

Fecha: [ [201_

Persona Moral o Grupo de Perso

{Solamente si acude como Representante Legal de Persona Numero de Integrantes
Maral o Grupo de Paersgnas legaimente constituidos) {Grupa de personas sin legal constitucion)

Edad:

~ Call, Numero Interor o

No. Telsfono:

Actividad principal:

Mufjic‘up]d ¥

Nombre y Firma de la Persona Solicitante

- Chihuahua
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“Egte programe oy pobiice, ajeno a cuglauier partide pulitica. Gueda presituge af usa para fines distintos 2 los establacidos en o prograga.”



Chihuahua
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Anexo Dos

Acta de Verificaciéon de Inversion




ACTA DE VERIFICACION
PROGRAMA ESTATAL DE APOYO A LA PRODUCCION PRIMARIA Y AGREGACION DE VALOR

LUGAR Y FECHA: En lalocalidad de . Mmunicipio de , del Estado de Chihuahua; siendo las hrs. del dia _._de de 20

PARTICIPANTES: RecibeeiC, . por sus propios derechos o como represeniante de
en calidad de beneficlario de! programa arriba indicado, y en &l cardcter de supervisor el C. por parte de la Secretarfa
de Desarrcilo Rural de Gobiemo det Estado,

s por el proveedor al beneficiario, mismos_que a continuacitn se detalian:

TOTAL =
(DE SER NECESARIO ANEXAR FORMATO COMPLEMENTARIO CON LISTADCS DE FACTURAS)

UBICACION GEOGRAFICA (expresado en grados, minutos y segundos): LATITUD LONGITUD

Observaciones y/o comentarios:

Con 1a furna de esle documento, e beneficiario reilera su compromiso de conservar bajo su propiedad los bienes adquiridos con motive de este apoyo y mantenerios en operacidn durante el promedio de su
vida 0til, en caso contrario, reintegraré al FOFAE el monto tofal de los apoyos recibidos. Asi mismo, el de aceptar, facilitar y atender verficaciones, supervisiones, auditorfas, inspecciones y solicitudes de
informacién por parte de tas unidades responsables, las instancias ejecutoras, instancias fiscalizadoras o autoridad competente con el fin de observar la correcta aplicacién de los recursos otorgados.

CIERRE DEL ACTA
Una vez que fue leida Ia presente se firma en original por los que en ella intervienen, siendo las horas de la fecha de su inicio.

RECIBE EL BENEFICIARID POR EL. GOBIERND
. DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Firma:
Nombre: ] Firma;
Rep. Legal {en su caso): Nombre:
Cargo (en su caso}: Cargo:
Identificacién (Tipo y Folio) ldentificacién (Tipo y Folio)

o\

“Este programa es publico, ajenc a cualquier partido politice. Queda prohibido £ uso para fines distintos a los establecidos en et Programa™,
de



ACTA DE VERIFICACION

_umonwm>3> DE CONCURRENCIA CON LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 2017

Relacién complementaria del acta de entrega - recepcién de los bienes o servicios correspondientes a {a solicitud con folio estatal arriba indicado:

m>0> wwb

SAHEERALA G

SUMA =
RECIBE EL BENEFICIARIO POR EL GOBIERNO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Firma:
Nombwre: Firma:
Rep. Legal (en su caso): Nombre:
Cargo (en su caso): Cargo:
Identificacién (Yipo y Folio) identificactdn (Tipo y Folio)

“Este programa es publico, ajenc a cualquier partido pofitico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa™,

de




