
 

Anexo 10 

Solicitud de Apoyo del 

Componente Fomento a la Ganadería 

 

 1. DATOS GENERALES 

UPP: _________________________________ 

Nombre del 
Solicitante   

           

*Dirección 

(Calle y número): 
  

            

*Colonia/Localidad: 
 

 
*Municipio:   

            

*Estado:  *C.P:   

            

Correo electrónico:   

            

Teléfono fijo:  *Teléfono 
celular:  

 
Tipo de Solicitante: 

Persona Física _________. Persona Moral _________. 

  Mujeres Hombres Etnia (Indígena o 
Afro mexicano) 

Personas con 
Discapacidad 

Jóvenes 18 a 29 años     

Adultos Mayor de 30 años     

2. UBICACIÓN DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN PECUARIA (UPP) 

*Tipo de domicilio: Urbano ______ Rural ______. 

*Estado:__________________ *Municipio:_____________________ *Localidad: _______________ 

*Nombre de vialidad o paraje: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Número exterior 1: _____________ Número interior: _____________ Código Postal: ____________ 

*Tipo de asentamiento humano: Colonia (   ) Ejido (   ) Pueblo (   ) Otro (   ): ______________ 

*Tipo de vialidad: Avenida (   ) Calle (   ) Carretera (   ) Otro (   ): __________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Referencia 1 (entre vialidades): ______________________________________________________ 

Referencia 2 (vialidad posterior): _____________________________________________________ 

Referencia 3* (Descripción de ubicación): ______________________________________________ 

*Superficie total de predio (ha): ______________________________________________________ */.-

 La información marcada con asterisco deberá ser llenada de manera obligatoria por el solicitante. 



 

3. POBLACIÓN DE VIENTRES EQUIVALENTES EN UNIDADES ANIMAL EN LA UPP 

Especie 
Equivalencia 

(a) 
Número de Vientres 

o Colmenas (b) 
Número de UA 

(a * b) 

Bovino 1.00   

Ovino 0.20   

Caprino 0.17   

Porcino 0.33   

Conejo Adulto 0.20   

Colmena 0.20   

Équido 1.0   

Total    

 

Estrato Unidades Animal Monto Máximo de Apoyo Federal ($)* 

   

*El monto de apoyo, será el correspondiente al número de vientres equivalente en Unidades Animal, registrados en el 
Formato de Inscripción o Constancia de Actualización del Padrón Ganadero Nacional. 

4. CONCEPTOS DE APOYO SOLICITADOS 

 Para cada subcomponente, indicar los conceptos de apoyo solicitados.  

Concepto de Apoyo Unidad de 
Medida 

Cantidad Monto $ 

Apoyo directo a productores pecuarios de pequeña escala (Ganadería para el 
Bienestar) 

   

Proyectos Integrales para el Desarrollo Ganadero    

Total solicitado:  

 

5. DECLARATORIA DEL SOLICITANTE 

El que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que: 

a. Participo de manera voluntaria en el Programa. 

b. Que no realizo actividades productivas ni comerciales ilícitas. 

c. Que estoy al corriente con mis obligaciones adquiridas ante los diferentes Programas y Apoyos de 
AGRICULTURA. 

d. Que soy productor pecuario, que aplicaré los apoyos únicamente para los fines autorizados indicados 
en mi solicitud, y que, en caso de incumplimiento, haré la devolución del recurso y los productos 
financieros que pudieran generarse. Lo anterior sin detrimento a los procedimientos administrativos 
que AGRICULTURA pudiera emprender. 

e. Con fundamento en el artículo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo acepto la 
recepción de notificaciones relacionadas con la presente solicitud a través de la página electrónica de 
la Secretaría (www.gob.mx/agricultura) y/o de la página electrónica de la Instancia Ejecutora, la cual 
me comprometo a revisar periódicamente. 



f. Conforme a lo establecido en las Reglas de Operación de los Programas de la Secretaría de 
Agricultura, y Desarrollo Rural, manifiesto bajo protesta de decir verdad que no he recibido o estoy 
recibiendo apoyos de manera individual u organizada para el mismo concepto del Programa u otros 
programas del Gobierno Federal u otro orden de Gobierno, que impliquen que se dupliquen los 
apoyos para el mismo concepto de este programa. 

g. Manifiesto que los datos son verídicos y me comprometo a cumplir con los ordenamientos 
establecidos en las Reglas de Operación y Lineamientos correspondientes, así como, de toda la 
legislación aplicable. En caso de que se identifique algún documento adulterado o información no 
fidedigna, acepto que mi solicitud sea cancelada. 

h. Expreso mi total y cabal compromiso, para realizar las inversiones y/o trabajos que me correspondan, 
para ejecutar las acciones del proyecto aludido hasta la conclusión. 

i. Declaro bajo protesta de decir verdad, que para el concepto Material Genético, cuento con la 
capacidad para dar alojamiento y abastecimiento de agua y alimento para mi ganado, incluyendo el 
solicitado. 

j. Eximo a AGRICULTURA de toda responsabilidad derivada del depósito del importe del apoyo que se 
me otorgue (en la cuenta bancaria que indique o autorice por cuenta y orden del proveedor del 
servicio), toda vez que los datos que de ella he proporcionado son totalmente correctos y vigentes, 
en cuanto AGRICULTURA efectúe los depósitos del importe que me corresponda, me doy por 
pagado. En caso de reclamación del depósito, para comprobar que el pago no se ha efectuado, me 
comprometo a proporcionar los estados de cuenta emitidos por el banco que AGRICULTURA 
requiera; con este documento me hago sabedor de que AGRICULTURA se reserva el derecho de 
emitir el apoyo mediante otra forma de pago; cuando así lo determine autorizo al banco para que se 
retiren los depósitos derivados de los programas y proyectos de AGRICULTURA efectuados por error 
en mi cuenta, así como, los que no me correspondan o los que excedan al apoyo al que tengo 
derecho y sean reintegrados a la cuenta bancaria del Programa correspondiente. 

k. La entrega de esta solicitud así como, de la documentación solicitada, no implica aceptación u 
obligación del pago de los apoyos por parte de AGRICULTURA, los órganos sectorizados y las 
instancias ejecutoras. 

6. NOMBRE COMPLETO Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SOLICITANTE 

 

____________________________ 

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, 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”. 

 

 

________________________________ 

Sello de la Instancia Ejecutora 

__________________________________ 

Nombre Completo, Cargo y Firma 

EJECUTORA A LA QUE PERTENECE). 

 

_________________________________________________________ 

Nombre Completo y Firma 

7. NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR (INDICAR INSTANCIA 


