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ANEXO 2. FORMATO DE SOLICITUD DE APOYO DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO PARA LA
CONECTIVIDAD Y RESTAURACION PRODUCTIVA EN EL CORREDOR BIOLOGICO BALAM BEH POR
MEDIO DEL IMPULSO A PROYECTOS DE DESARROLLO SUSTENTABLE, EN EL EJERCICIO FISCAL 2025.

Lugar:

Fecha:

Folio:

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Modalidades de apoyo solicitado conforme a las Reglas de Operacidon del Programa de
Fortalecimiento para la Conectividad y Restauracion Productiva en el Corredor Biolégico Balam
Beh por medio del impulso a Proyectos de Desarrollo Sustentable, en el Ejercicio Fiscal 2025:

o Fortalecimiento y resiliencia de la apicultura y meliponicultura
o Fortalecimiento de capacidades y estrategias para la comercializacién
e Proyectos ecoturisticos

1.2. Localidad donde se implementara el proyecto:

. Clave INEGI de .
Municipio localidad Localidades

1.3. Ubicacidn y Superficie del proyecto

Superficie (en metros o hectareas) Coordenadas

Descripcion del sitio (tipo de vegetacion,
referencias, otros datos que puedan ser de
interés ambiental):
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1.4. El proyecto o actividad se encuentra dentro de un Area Destinada Voluntariamente a la
Conservacion (ADVC)

O NO

sl

Especifique:
1.5. Beneficiarios:

[J Persona fisica
[1 Persona moral
[] Ejido o Comunidad
1.6. Tipo de propiedad de la tierra (marque con una x si es privada o publica, en caso de ser
propiedad social seiale el tipo, seguin sea el caso:

Privada ()

Social ( ) Tierras de Tierras Asentamientos Otro
uso comun parceladas urbanos (especifique):

2. DATOS DEL (OS) SOLICITANTE (S)

2.1. Nombre o denominacion:

2.2. En caso de ser Organizacidon de Base Comunitaria, especificar nombre(s) de la(s) persona(s)
representante(s) legal(es) y el Consejo de Administracion:

No. Correo Firm
Cargo Nombre | Apellido | Apellido | telefonico | electrénico a
(s) paterno | materno de
contacto

Carretera Antigua a Hampolol“Jcontacto.semabicce@campeche.gob.mx “= 9818119730 ‘Jwww.semabicce.campeche.gob.mx



DETODOS

&)

SEMABICCE

GOBIERNO DEL ESTADO
|l | pEcampeche

Representante
Legal

Presidente

Secretario

Tesorero

2.3. En caso de ser ejido o comunidad, especificar nombre(s) de la(s) persona(s) representante(s)

legal(es) y el Consejo de Administracion, asi como los participantes del proyecto.

Nombre del
ejidoo
comunidad:

Nombre del
responsable del
proyecto:

Nombres de las y los miembros del Consejo Administrativo

No. Correo Firma
Cargo Nombre | Apellido | Apellido | telefénico | electrénico
(s) paterno | materno de
contacto
Representante
Legal
Presidente
Secretario
Tesorero
Nombres de las y los participantes en el proyecto
No. Correo Firma
Nombre | Apellido | Apellido | telefénico | electronico
Rol/cargo
(s) paterno | materno | de
contacto

3. JUSTIFICACION DE PROYECTO

3.1. Identifique el (los) problema (s) que busca solucionar con su proyecto:
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3.2. ¢Cual es la solucion propuesta para atender el (los) problema(s) o area de oportunidad?

3.3. Objetivos y Metas (mencionar lo que se quiere lograr de manera general)

3.4. Objetivos especificos (mencionar especificamente lo que se quiere lograr, de manera medible,
alcanzable, relevante y con un plazo definido para su cumplimiento)

3.5. Especificar los beneficios ambientales que resultan de la implementacién del proyecto:

3.6. Especificar los beneficios socioecondmicos que resultan de la implementacién del proyecto.
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3.7. Composicion étnica y género de los participantes. Indicar el nUmero y composicion de
personas que se beneficiara del proyecto (se entiende por beneficiario a toda persona que se
beneficia de manera directa con la implementacion del proyecto):

, Numero de Numero de
Numero de . —
.. beneficiarios con beneficiarios de
Rango de edades beneficiarios totales . . C
discapacidad Pueblos Originarios

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres

Mas de 18 y hasta 30

Mas de 30 y hasta 50

Mas de 50 y hasta 65

M3s de 65

TOTAL

1. Fortalecimiento de capacidades y estrategias para la comercializacion
1.1. Propuesta técnica

1.1.1. Situacion actual

Descripcion

Situacidn actual
(describir la situacion
actual del sistema
productivo o necesidad)
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Situacion con el apoyo
(describir las mejoras
que se pueden lograr en
el sistema con el apoyo)

1.1.2. éCuenta con un instructor especializado con una propuesta de capacitacion?

0l Si

0 No
1.1.3. Si respondio S| pase al numeral 5.1.4., Si respondio NO, llene el siquiente cuadro con las

necesidades de capacitacion.

Tipo de

. P Cudntas Duracion total de
actividad Ambito de Temas y/o ..
N personas se . la actividad en
(cursoo capacitacion . contenido
taller) capacitaran horas

1.1.4. Sirespondio Sl llene el cuadro del apartado el siquiente cuadro:

Nombre del
instructor o
institucion que
avalala
capacitacion:

Nombre del
curso
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Tema del Curso Cuantas Temas y/o Duracion Numero de Monto
personas se contenido total de la sesiones, por
capacitaran actividad en | visitas o curso
horas actividades

1.1.5. Meétodos (se valorardn propuestas con métodos y técnicas andragdgicas)

1.1.6. Cronograma general de actividades para la puesta en marcha del proyecto (enliste las
principales actividades contempladas en el subproyecto y marque con una X el mes en el que

se tiene contemplado realizarlas)

Actividades Meses
(Marque con una X, el mes o meses en el que se
contempla realizar la actividad)
1 2 3 4 5

1.1.7. Describir los resultados esperados del proyecto en aspectos técnico-productivos (Ejemplo,
describir mejoras ambientales, productivas, comerciales, etc.)
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1.1.8. Describir las mejoras que se lograrian con el proyecto en las condiciones de vida de los

participantes directos

1.1.9. Describir la experiencia de la o el capacitador (texto breve y adjuntar hoja de vida)

1.2. Propuesta econémica

1.2.1. Monto de las aportaciones para el proyecto

. . En
Aportaciones En pesos mexicanos .
Porcentaje
Monto solicitado a SEMABICCE
Monto total del proyecto S 100 %

1.2.2. Desqglose presupuestal (incluir los materiales, insumos, honorarios o jornales, para llevar a

cabo la capacitacion)

Concepto Unidad de
(ejemplo: medida
honorarios, (ejemplo:
materiales, unidad, pieza,
insumos, kilos, etc.)
transporte,

alimentacion)

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Inscripcion

Materiales o
insumos
(papeleria)
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Herramientas y
equipo

Servicios

Hospedaje

Alimentacién

Transporte

Renta de
instalaciones y
equipo

*Se pueden eliminar conceptos que no apliquen

Manifestacion bajo protesta de decir verdad:

Yo: manifiesto  bajo
protesta de decir verdad que ninguna de las personas representantes legales del Ejido o
Comunidad se encuentran en los supuestos de las restricciones sefialadas en el numeral D
(Restricciones) del Capitulo 4. Lineamientos para la Operacidn del Programa de las Reglas de
Operacién del Programa de Fortalecimiento para la Conectividad y Restauracion Productiva en
el Corredor Bioldgico Balam Beh por medio del impulso a Proyectos de Desarrollo Sustentable,
en el Ejercicio Fiscal 2025.
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