
 
 

  

 
 
 

 
ANEX O 2 

 
CAR TA BAJO PR OTESTA  

 
__________, Michoacán, a _____ de __________ de 2024. 

 
LICDA. ALEJANDR A ANGUIANO GONZÁLEZ  
SECR ETAR IA DE IGUALDAD SUSTANTIV A Y  
DESAR R OLLO DE LAS MUJER ES MICHOACANAS 
P R  E S E N T E. 
 
Por medio de la presente yo C. (__________________________ , mayor de edad, declaro 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que todos los datos incluidos en el escrito de 

solicitud son verídicos, incluyendo que pertenezco al menos a un grupo en condición 

de vulnerabilidad de los que atiende el presente programa, así como mi manifestación 

de que, al solicitar el presente beneficio, no soy beneficiaria de ningún programa 

federal, estatal y/o municipal, así como que tampoco cuento con un empleo formal y/o 

ingresos comprobables. 

 
 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 
 
 

NOMBR E Y FIR MA  
DE LA PER SONA SOLICITANTE 


