SISTEMA INTEGRAL DE PADRON DE BENEFICIARIOS e etagin 36
CEDULA DE INFORMACION DE BENEFICIARIOS e

2o3a R g ba

EAEATREAS

- DATOS DEL BENEFICIARIO

cure: IR N N N I I I B sexo: _ IERICD

APELLIDO PATERNO: - APELLIDO MATERNO:
- - |

* Seleccione la opcién que corresponda

IDENTIFICACION ‘OFICIAL: FIPO DE VIALIDAD: :

INE/IFE 1 Ampliacion 1 Cerrada 8 Pasaje i 15
Pasaporte 2 Andador 2 Circuito 9 Peatonal ‘ 16
CURP 3 Avenida 3 Circunvalacién 10 Periférico 17
Cartilla Militar 4 Boulevard 4 Continuacion 11 Privada 18
Licencia de conducir 5 Calle 5 Corredor 12 Prolongacion . 19
Identificacion Escolar 6 Callejon 6 Diagonal 13 Retorno 20
Otro 7 Calzada 7 Eje Vial 14 Viaducto 21
[Ninguna - ] 22]

, |
[ L OCALIDAD: |
|

CLAVE DE ASENTAVIENTO: [N I I B I 1 I O I O
| ENTRE VIALIDADES: || : — )

DESCRIPCION DE LA UBICACION:

. ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Estadoicivil o , OCUPACION ‘ ' '

) Jefe defamilia
Solterofa) | 1 Hogar 1] [empleado [ 6| [Oficiosvarios™ | 11] si
Casadofa) | 2 Comerciante 2 Estudiante 7 NO
Divorciado(| 3 Profesiones varias 3 Obrero 8
Viuda(o) | 4 Desempleado 4 Diversos 9 Integrantes familia

Unidn fibre| 5 Jubilado/Pensionado 5 Campo . 10 Dependientes econémicos
Ninguno 1 Ninguna 1 Ninguno 1
Primaria 2 Dificultad para caminar 0 moverse 2 IMSS 2
Secundaria 3 Dificultad para ver 3 ISSSTE 3
Preparatoria 4 Dificultad para oir 4 JMSS Bienestar 4
Carrera técnica 5 Dificultad para hablar o comunicarse 5 PEMEX 5
Licenciatura 6 Limitacion mental 6 Otro 6
Posgrado 7 Dificultad para atender el cuidado 7

Dificultad para aprender 8

Ninguno

Madres solteras

Jefas de familia )

Mujeres en situacion de maltrato ¢ violencia
Menores de edad en situacion de riesgo
Personas con discapacidad

| Victimas del delito

GRUPO VUENERABLE :

SO [U B W [N =

Atentamente

Nombre y Firma (o Huella Digital) del Solicitante
AVISO DE PRIVACIDAD:
Link:https://drive.google.com/drive/folders/1G96 P5cVVzedUHUgMIRtv-M_oXgHWWS5oR?usp=sharing



Anexo Il

2024 %0 DE LA

ZACATECAS

YOC.

CARTA COMPROMISO

, BENEFICIARIO DEL “PROGRAMA DE DESARROLLO PARA

LA REACTIVACION RURAL”, CON EL COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD PLENA, AUTORIZO QUE EL MONTO DE APOYO QUE ME FUE
OTORGADO SEA DEPOSITADO DIRECTAMENTE AL PROVEEDOR DE MI ELECCION.

CONCEPTOS:

NO. FOLIO:

NOMBRE:

NOMBRES (S) APELLIDO PATERNO
DOMICILIO:
MUNICIPIO: ESTADO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

AUTORIZO DE FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA EL DEPOSITO DEL APOYO POR LA CANTIDAD DE $

CANTIDAD CON LETRA: (

APELLIDO MATERNO

LOCALIDAD:

SE FIRMA LA PRESENTE EN

EL DIA

PRODUCTOR(A) BENEFICIARIO(A)

DEL 2024.

NOMBRE Y FIRMA

"ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CULQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA™




SECRETARIADEL i
CAMBL %
ACTA ENTREGA — RECEPCION (ANEXO V) '
Lugar y Fecha: En la comunidad de en el Municipio de del
Estado de Zacatecas; siendo las hrs. del dia del mes de de 2024.
Motivo: Efectuar el acta de Entrega-Recepcién del Apoyo, correspondiente a la aplicacidon de apoyos 2024.

Participantes:

Autorizacion:

Diligencia:

Cierre del Acta:

El (la) C. Productor(a) Beneficiado(a) del Apoyo

2024 y quien acredita su personalidad mediante identificacion

NUmero
EL C. , servidor publico de la Secretaria del Campo
(SECAMPO) quien acreditan su personalidad mediante identificacidén NUmero
La solicitud del (la) C. de lacomunidad ,
del municipio del Estado de Zacatecas, fue autorizada en el Apoyo

2024.
El (la) C. , productor(a) beneficiario(a) del
Apoyo recibe a su entera satisfaccion:
DESCRPCION DEL BIEN OBJETO | cANTIDAD | UNIDAD DE TOTAL
DEL APQYQ . e s MEDIDA ‘
 TOTALES:

El (la) C. , en Representacién de la Secretaria del Campo

(SECAMPO) testifica la entrega-recepcion fisica de conformidad por las partes, en los términos y
caracteristicas pactados.

A la firma de este documento, se le reitera al beneficiario(a) que los apoyos del Programa 2024 se
entregan por Unica vez, ya que se han cubiertc; los limites de participacién que los Lineamientos de
Operacion sefialan, las aportaciones del Gobierno del Estado ascienden a: $ del
monto total de la inversién.

Una vez que fue leida, la presente se firma por constancia al margen y al calce, por los que en ella
intervinieron, siendo las hrs del dia del mes de de . Asi
mismo, queda prohibida la enajenacién o venta para un tercero de los bienes adquiridos o la no

instalacién de los mismos de acuerdo a la autorizacién de la solicitud objeto del apoyo por un periodo
de afios, en caso contrario se deslinda de toda responsabilidad a los Servidores publicos y al
Gobierno del Estado.

Recibe el beneficiario(a) ‘ Entrega por la SECAMPO

Nombre y Firma Nombre y Firma



P

R 2024 ARD DE LA
SECRETARIA DEL ' 4 PAZ

Recibo a la Secretarfa de Finanzas: RSF-1 CAMPO §

ZACATECAS

Recibi de la Secretaria de Finanzas de Gobierno del Estado de Zacatecas la cantidad de:

$ ( )

(Cantidad con letra)

Por Concepto de:

Zacatecas, Zac. a de de 2024 Beneficiario:

{Nombre y Firma)

R.F.C.

Sello de la Dependencia

MVZ Gerardo Luis Cervantes Viramontes L.A.E. Yessica Guadalupe Ortiz Montiel
Secretario del Campo Coordinadora Administrativo




