
 



 



 



 



Matehuala, S.L.P. a  de  de 2019. 
 

 
H. COMITÉ TÉCNICO DEL FOFAES 

PRESENTE. 

 
Con CURP:   R.F.C.  , como beneficiario del programa en Concurrencia con 

las Entidades Federativas con domicilio en Ejido  Municipio de _MATEHUALA, S.L.P.  

mismo que señalo para oír y recibir toda clase de notificaciones, por medio de la presente, DECLARO 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que: 

 

 
No estoy obligado ante el instituto mexicano del seguro social por no tener trabajadores a mi cargo, 

conforme a la ley del seguro social. 

 

 
Lo anterior conforme a lo señalado en las “reglas para la obtención de la opinión de cumplimiento de 

obligaciones fiscales en materia de seguridad social”, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.PDIR, del 10 de 

diciembre de 2014, publicadas en el diario de la Federación el 27 de febrero de 2015 y modificadas a 

través del ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250615/62.P.DJ dictado por el h. consejo técnico del IMSS, relativo 

a la autorización para modificar la Primera de las reglas para la Obtención de la opinión de cumplimiento 

de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. 

 
 
 
 
 
 

 
PROTESTO LO NECESARIO 

 
 

 



 
 
 
 
 

 
PRESIDENCIA MUNICIPAL 

DE MATEHUALA, S.L.P. 

REGISTRO DE SIEMBRAS 

MUNICIPIO: MATEHUALA 

 
LOCALIDAD: 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
CVE EJIDO 

 
NOM_EJIDO 

 
CLAVE PARCELA 

 
NOMBRE_PRODUCTOR 

 
SUP TOT (HA.) 

EN CASO DE QUE YA NO SEA EL PROPIETARIO 

PONER EL NOMBRE DEL NUEVO DUEÑO 

FECHA DE 

SIEMBRA 

DD-MM-AA 

PROAGR 

O 

(SI/NO) 

 
TEMPORAL 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



FIRMA Y SELLO DE COMISARIADO EJIDAL FIRMA Y SELLO DEL JUEZ AUXILIA 



 
 

10 11 12 

SUP SEMBRADA 

(HA.) 

 
CULTIVO(S) 

 
FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 



TRAMITES QUE OFRECE Y SUS REQUISITOS 

PROGRAMA REQUISITOS 

 

SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO 

*REGISTRO DE SIEMBRA 

*IFE 

*CURP 

*CERTIFICADO PARCELARIO 
 

 

 

 

 

CONCURRENCIA AGRICOLA 

*REGISTRÓ DE PADRON DE SAGARPA 

* ACTA DE NACIMIENTO 

* CURP 

* RFC Y 32D 

* COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE 

* IDENTIFICACION OFICIAL (INE) 

* ULTIMO ESTADO DE CUENTA DE BANCO 

* CLABE INTERBANCARIA 

* 2 COTIZACIONES 

* CERTIFICADOS PARCELARIOS 
 

 

 

 

 

 

CONCURRENCIA GANADERO 

*REGISTRÓ DE PADRON DE SAGARPA 

* ACTA DE NACIMIENTO 

* CURP 

* RFC Y 32D 

* COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE 

* IDENTIFICACION OFICIAL (INE) 

* ULTIMO ESTADO DE CUENTA DE BANCO 

* CLABE INTERBANCARIA 

* 2 COTIZACIONES 

*PRUEBAS ZOOSANITARIAS 

* UPP 
 

 

 

 

SEMILLA DE AVENA 

*SOLICITUD DIRIGIDA AL SECRETARIO DE LA SEDARH 

*IFE 

*CURP 

*CERTIFICADO PARCELARIO 

*COMPROBANTE DE DOMICILIO 

*ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION 

*CARTA COMPROMISO 
 

 

 

 

SEMILLA DE SORGO 

*RECIBO DE FUNDACION PRODUCE 

*SOLICITUD DIRIGIDA AL SECRETARIO DE LA SEDARH 

*IFE 

*CURP 

*CERTIFICADO PARCELARIO 

*COMPROBANTE DE DOMICILIO 

*ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION 

*CARTA COMPROMISO 
 

 *RECIBO DE FUNDACION PRODUCE 

*SOLICITUD DIRIGIDA AL SECRETARIO DE LA SEDARH 

*IFE 



SEMILLA MIJO PERLA 
*CURP 

*CERTIFICADO PARCELARIO 

*COMPROBANTE DE DOMICILIO 

*ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION 

*CARTA COMPROMISO 
 

 

 

ALIMENTO BALANCEADO 

*SOLICITUD DIRIGIDA AL SECRETARIO DE LA SEDARH 

*IFE 

*CURP 

*COMPROBANTE DE DOMICILIO 

*UPP 

*ACTA DE RECEPCION 
 

 

PACAS DE FORRAJE 

*SOLICITUD DIRIGIDA AL PRESIDENTE MUNICIPAL 

*IFE 

*CURP 

*UPP 

*LISTA DE BENEFICIARIOS 

 


