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CARTA COMPROMISO 

 

Por este conducto yo ________________________________________________________________ beneficiario(a) del Programa 
Transformando MIPYMES, de manera libre y de buena fe, suscribo ante la Secretaría de Economía y el Gobierno del Estado 
de Zacatecas mi compromiso de:  

● Cumplir con las obligaciones establecidas en la Reglas de Operación y/o Lineamientos del Programa del que soy 
beneficiario(a). 

● Utilizar el apoyo recibido exclusivamente para el objeto que me fue otorgado. 
● Facilitar a la Secretaría de Economía la información necesaria que me solicite para el seguimiento del Programa.  
● Cumplir con la totalidad de las actividades programadas, y elaborar un reporte de resultados en caso de ser 

requerido. 
● Autorizar el uso de fotos y videos de mi persona y/o de mi unidad económica con fines de comunicación social. 
● Brindar acceso para que el personal de la Secretaría realice visitas de seguimiento a mi unidad económica, en 

caso de ser requerido. 
● Proporcionar los datos personales necesarios para integrar el Padrón de Beneficiarios de Programas Estatales, 

de acuerdo con el formato publicado en la página web de la SEZAC, https://economia.zacatecas.gob.mx/ 

Entiendo y estoy de acuerdo en que, en caso de no cumplir con las obligaciones suscritas, así como las señaladas en las 
Reglas de Operación y/o Lineamientos del Programa y las respectivas convocatorias, la Secretaría de Economía de 
Zacatecas podrá reducir o cancelar el apoyo otorgado. 

Señalo como mi domicilio comercial y/o de venta y datos de contacto para recibir información los siguientes: 

Calle_______________________________Número_______Colonia___________________________ 

Municipio___________________________Teléfono__________________________ 

Correo electrónico_______________________________ 

*Empresay/oproyecto________________________________________________ 

*Giro económico_____________________________________________________________ 

Se extiende la presente a los _____ días del mes de _______ del año 2024, en la ciudad de Zacatecas, Zacatecas. 

A T E N T A M E N T E 

_____________________________________________________________________ 

Nombre completo y firma 

Los datos personales que recabamos, serán utilizados para las siguientes finalidades:   Para identificar usuarios candidatos a ser beneficiarios de los programas vigentes.   Padrón 
de beneficiarios.   Para otorgar el apoyo correspondiente. 

Se informa que sus datos personales no podrán ser transferidos fuera de los supuestos establecidos en el artículo 70 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas, por lo que la información personal que usted proporcione será utilizada únicamente para los fines anteriormente mencionados. 

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: https://economia.zacatecas.gob.mx/ 


