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SOLICITUD DE APOYO 

 

Zacatecas, Zac., a _____ del mes ___________ del año 2024 

 
DR. RODRIGO CASTAÑEDA MIRANDA 
SECRETARIO DE ECONOMÍA 
PRESENTE 
 

Por este conducto, 
yo_________________________________________________________________________ manifiesto 
mi intención de acceder al Programa Transformando MIPYMES y solicito un apoyo 
consistente en Espacio Comercial dentro del Pabellón Hecho en Zacatecas en el marco 
del Festival Internacional del Folclor Zacatecas 2024. Mediante el apoyo solicitado, espero 
alcanzar los siguientes beneficios y resultados: Promocionar y comercializar mis 
productos.  De igual manera, declaro bajo protesta de decir verdad que las actividades 
que realizo actualmente no generan ningún conflicto de interés que me impida acceder 
al apoyo solicitado, de acuerdo con la normatividad vigente. En caso de ser autorizada la 
solicitud de apoyo, me comprometo a cumplir con las obligaciones establecidas en las 
Reglas de Operación y/o Lineamientos del Programa, y utilizar el apoyo para los fines 
autorizados. 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 del Programa 
y las respectivas convocatorias, la Secretaría de Economía de Zacatecas podrá reducir o 
cancelar el apoyo. 

Señalo como mi domicilio particular y datos de contacto para recibir información los 
siguientes: 

Calle____________________________________________________Número_______ 
Colonia__________________________________________________________________________ 

Municipio___________________________________________________________________________ 

Teléfono________________________Correoelectrónico__________________________________ 

*Empresa y/o proyecto___________________________________________________________________________ 

*Giro económico_________________________________ 

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 


