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ANEXO 3
PROGRAMA DE MANEJO DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS
(PROMANP)

FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO
COMPONENTES:

FORTALECIMIENTO DE AREA NATURAL PROTEGIDA
Y MONITOREO BIOLOGICO
EJERCICIO FISCAL 2016.

Fecha de solicitud

1.- Sefale con una “X” el Componente a solicitar:

FORTALECIMIENTO DE ANP MONITOREO BIOLOGICO
() ()

Concepto de apoyo solicitado (debera usar un formato por cada concepto de apoyo):

2.- Monto solicitado (en numero y letra):

$

3.- Denominacion o razén social del Solicitante:

4.- Domicilio Fiscal del Solicitante:

5.- Correo electréonico

6.- No. y fecha del Acta Constitutiva o descripcién del documento de creacidn (Decreto, Estatutos,
Reglamento Interior, Ley Organica o cualquier otro instrumento de creacién, mencionando su fecha de publicacion oficial) Y, €n su
caso, del instrumento juridico que modifique el acta constitutiva:

8.- Clave Unica de Inscripcién al Registro Federal de Organizaciones de la Sociedad Civil (si

7.- Registro Federal de Contribuyentes de la institucién solicitante:
corresponde):

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.” ﬁ
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9.- Nombre y cargo del representante legal:

10.- Documento con el cual el representante legal acredita que cuenta con las facultades
necesarias:

11.- ldentificacion oficial vigente del representante legal (Tipo y Namero):

12.- Domicilio para recibir notificaciones (si difiere del domicilio fiscal):

13.- Teléfonos de cohtacto (incluir clave LADA):

()

14.- El representante legal de la persona moral solicitante declara bajo protesta de decir verdad
que ésta se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales (marcar solo UNA
opcion):

Y [ no.

15.- En los términos del articulo 35 fraccion |l de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
el suscrito acepta que todas las comunicaciones y notificaciones que se relacionen con el
presente proyecto se realicen por correo electrénico y se compromete a otorgar por la misma via
los acuses de recibo correspondiente (marcar solo UNA opcién):

[ s ] no.

Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades
distintas a las judiciales, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados
por mi, contenidos en este documento, son ciertos y reales.

Manifiesto que a la firma de la presente solicitud, he leido y entiendo los Lineamientos para la
Ejecucion del PROMANP en sus Componentes Fortalecimiento de ANP y Monitoreo Bioldgico
Ejercicio Fiscal 2016. Asimismo, acepto sujetarme estrictamente a dichos Lineamientos y a todos
y cada uno de los términos, procedimientos y requisitos que en ellos se establecen.

Nombre y firma del representante legal

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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COMPONENTE DE VIGILANCIA COMUNITARIA
EJERCICIO FISCAL 2016.

1.- Fecha de solicitud:

PROTEGIDAS

2.- Estado: Municipio

Localidad:

3.- Nombre de la persona solicitante:

5.- CURP de la persona solicitante (si aplica):

4.- Domicilio de la persona solicitante:

5.- Correo electronico y/o teléfono: (si aplica):

6.-Nombre de la Region Prioritaria donde se realizaran las acciones del Vigilancia Comunitaria:

7.- Indique el numero de integrantes que participaran Directamente en las acciones del Vigilancia

Comunitaria
Mujeres Hombres Total de
. 1 3 : Beneficiarios
No Indigenas Indigenas No Indigenas Indigenas Directos

8.- Si existen miembros de una poblacion indigena indicar el nombre del grupo indigena al que pertenece:

9.- Marque con una “X” el tipo de perfil del solicitante y su documentacion entregada:

Grupos organizados (__)
(Pasar al punto 9.1)

Ejidos y Comunidades (__)
(Pasar al punto 9.2)

9.1 Grupos organizados (__)

Cada uno de los integrantes del grupo organizado entrega copia de:

si| ]

a) Identificaciones oficiales

b) CURP

c) Comprobantes de domicilio

Sl

SI

Senale el
numero

[ ]

Senale el

numero
NO
NO
APLICA
NO

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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d) RFC (en caso de tener obligaciéon de

estar inscrito ante el SAT)

Sl
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NO
APLICA
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La persona solicitante del grupo organizado declara bajo protesta de decir verdad:

a) Que el total de las personas que

conforman el grupo organizado, estan al

corriente de sus obligaciones fiscales:

b) Que el total de las personas que
conforman el grupo organizado estan
exentas de obligaciones fiscales:

9.2.- Ejidos y Comunidades (__)

Nombre del Ejido o Comunidad

Sl

Si

NO

Informacion de los representantes legales (Presidente, Secretario y Tesorero) del Ejido o Comunidad

NOMBRE COMPLETO

TIPO IDENTIFICACION OFICIAL

NUMERO DE IDENTIFICACION
OFICIAL.

Actividad econdémica:

Numero y fecha de la Resolucion
Presidencial dotatoria o restitutoria de
tierras, de la resolucion jurisdiccional, o
de la Escritura Publica

Fecha del acta de asamblea mediante
el cual se eligen a los representantes
legales del Ejido o Comunidad:

Fecha del acta de asamblea mediante
el cual se eligen a los representantes
legales del Ejido o Comunidad:

RFC (en caso de tener obligacion de
estar inscrito ante el SAT)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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Sabedor de las penas a que se hacen acreedores quienes declaran falsamente ante autoridades distintas
. a las judiciales, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados por mi, contenidos
en este documento, son ciertos y reales.

10.- Se presenta propuesta del programa de trabajo donde queden asentadas las actividades que

realizaran en caso de que la solicitud fuese aprobada. Si(__ ) NO (__)

11.-Se presenta escrito libre, bajo protesta de decir verdad en el que se establezca que los solicitantes no

han cometido ilicitos en materia de recursos naturales. Si(__) NO ()

12.- Sefiale con una “X” el tipo de actividades que realizaran:

Vigilancia (__) / Monitoreo (__)

13.- Sefiale cual sera la Superficie en Ha. de acuerdo a la actividad que realizara:

14.-Monto total solicitado: $

15.- Nimero de Dias que realizaran las Actividades que realizara.

16.-Periodo estimado de operacion:

Fecha de Inicio: Fecha de término:

17 .- La solicitud de apoyo, da continuidad a un Comité de Vigilancia Comunitaria del programa constituido
en anos anteriores:
Si(__) Senale el Numero del Convenio No ()

18.- Que ecosistemas seran beneficiados con el Comité de Vigilancia:

19.- Que especies seran beneficiados con el Comité de Vigilancia:

20.- Describa las principales actividades que desarrollaran durante la ejecucion del programa:

“Este programa es pablico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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21.- Describa los materiales e insumos que considera para la ejecucion de las acciones del Comité de
Vigilancia Comunitaria:

No.

Materiales, equipo e insumos

22.- i Las personas que integran el Comité de Vigilancia Comunitaria estan capacitadas?

NO: __ Senale los 3 temas principales en los que se capacitarian
Sl: _ Seiale los 3 temas principales en los que estan capacitados y si cuentan con constancia.
Conconstancia SI____ No___
Conconstancia SI____ No__
C. Conconstancia SI____ No___

23.- Nombre de las personas que integrarian el Comité de Vigilancia Comunitaria: (Minimo 5 y maximo 10

personas):

Nombre de los integrantes.

2
3.
4.-
5.-
6.-
7.
8-
9.-
10.-

Nombre y firma del solicitante.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.”
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