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Beneficiarios Mujeres Hombres

Jovenes 18-29 arios 0 0 Indigenas
Adultos 30-59 anos 7 7 Discapacitados |0

Adulto Mayor 60 en adelanté

Socios

No. de socios mujeres | m==memmemee-

No. de socios hombres | ====m=mmememen

Total de socios fisicos ~ | =m=memmececeaa

No. de socios morales | ==memmemmmeeee

Total de socios | mmememmemememeee

¢Pertenece a alguna organizacion del Sector Agroalimentario? Si___ No _X

éCual?

2.2.1. DATOS EN CASODE ORGANIZACION, INSTITUCION, ORGANO COLEGIADO,ETC.(En
su caso): Nombre: NO APLICA

Debera incluir relacion de integrantes, con sus datos generales.
CLUNI: NO APLICA

2.2.2Representantelegal

Nombre del Representante Legal: | Daniel Bernardo

Primer apellido: ’ Lluch

Segundo apellido: Cota

CURP:

RFC:

sexo:IIIGIE Nacionalidad:

Teléfono: NN Correo electronico: (NN <

Tipo de identificacion oficial: Credencial de elector (INE)

N° de identificacion oficial: _




Documento de acreditacion del Representante Legal: Nombramiento como Director General
del CIBNOR, expedida el 11 de julio del
2014, por el CONACyT

Testimonio Notarial del Poder y niimero de testimonio: Escritura notarial No. 53,478,
Notaria Pub. No. 3, La Paz, B.C.S.

Vigencia del Poder: A partir del 26 de agosto del 2014

2.2.2.1DomiciliodelRepresentanteLegal:

Tipo de domicilio*: Urbano X Rural

*Tipo de asentamiento humano: (X) Colonia () Fraccionamiento ( ) Manzana ( ) Pueblo ( ) Rancho ( ) Granja
() Ejido () Hacienda () Otro:

*Nombre del asentamiento humano: |

*Tipo de vialidad: () Avenida () Boulevard ( ) Calle () Callejon () Calzada ( ) Periférico
() Privada ( X ) Carretera ()Camino () Otro

*Nombre de vialidad:
*Estado:

Municipio: -Localidad: [

Referencia 1(Entre vialidades):

2.2.3 Representante legal(2)En su caso
Nombre del Representante Legal: | Luis Alberto

Primer apellido: Tirado

Segundo apellido:  Aramburo

CURP:

RFC:

Sexo: Nacionalidad:

Teléfono: —_ Correo electrénico.

Tipo de identificacién oficial  Credencial elector N° de identificacion oficial | 5GTGcNcNcTcTNINNIIH

Documento de acreditacion del Representante Legal:

Testimonio Notarial del Poder y niimero de testimonio:  Escritura notarial NO. 16,664, Notaria NO. 9, Lic.
Oscar Amador Encinas, La Paz, B.C.S.

Vigencia del Poder: A partir del 25 de Abril de 2003




2.2.3.1 Domicilio del Representante Legal:

Tipo de domicilio*: Urbano X Rural

*Tipo de asentamiento humano: () Colonia (X) Fraccionamiento () Manzana ( ) Pueblo() Rancho() Granja
( )Ejido () Hacienda () Otro

*Nombre del asentamiento humano: _ |

*Tipo de vialidad: () Avenida () Boulevard () Calle () Callejon () Calzada ( ) Periférico
() Privada ( X ) Carretera ()Camino () Otro

*Nombre de vialidad: |
*Estado: —* Municipio: !’Localidad: [ ]
Referencia 1(Entre vialidades): Hi

Para las Organizaciones que vayan a integrar su solicitud para el Componente: Fortalecimiento a
Organizaciones Rurales indicar su representatividad, asi como la tipologia llenando los siquientes

campos:

Entidad Domicilio(calle, numero, colonia, municipio, Telefono
federativa Clave localidad) (con lada)
1 /
2 /
3 /,
4 /
5 /
6 /
7 /
_8 /
9
; ] Adultos s ; .
Categorias | Jovenes Adultos Mayores Indigenas | Discapacitados Totales

Mujeres //
-

Hom bl'es //

Total -1

2.2.4 Senalar tipo de persona (aplica para Persona Fisica, Moral y/o Grupo informal)

Indigenas NO APLICA Terceraedad [NO APLICA

2.2.5Actividad Econémica

NQAPLICA

2.3 Domicilio del solicitanté (Persona Fisica u Otro)

Tipo de domicilio*: Urbano Rural

*Tipo de asentamiento humano: () Colonia()Fraccionamiento() Manzana( ancho( ) Granja

( )Ejido( ) Hacienda() Otro

*Nombre del asentamiento humano:

()Aveni Sulevard() Calle( ) Callejon() Calzada() Periférico()Privada( ) Carretera
Camino () Otro

*Tipo de vialidad:

mbre de vialidad:

e
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