
CARTA	BAJO	PROTESTA	DE	DECIR	VERDAD	

“PROGRAMA	LEÓN	CONTIGO	UNIDOS	POR	EL	EMPLEO”	

	

1. (NOMBRE	COMPLETO	_____________________________________________________________),	
acreditando	mi	identidad	a	través	de	la	identificación	oficial	presentada	en	el	registro	realizado	ante	
la	 Dirección	 General	 de	 Economía	 del	 Municipio	 de	 León,	 Guanajuato,	 conozco	 y	 acepto	 las	
Lineamientos	 de	 Operación	 contenidas	 en	 los	 Lineamientos	 de	 Operación	 del	 Programa	 “León	
Contigo	 Unidos	 por	 el	 Empleo”,	 así	 como	 mi	 incorporación	 al	 mismo;	 al	 respecto	 manifiesto	 lo	
siguiente:	

	
DATOS	GENERALES	DEL	BENEFICIARIO	DEL	APOYO	

Nombre	completo	o	razón	social	del	Beneficiario	(*)	

Calle	 Numero	Interior	 Número	Exterior	

Colonia	 Código	Postal	 Estado	

Nacionalidad	

	

Teléfono	de	casa	

	

Teléfono	celular	

	

Tipo	de	identificación	oficial	

	

Número	de	identificación	oficial	(*)	

	

Registro	Federal	de	Contribuyentes	(RFC)	con	
homoclave	

	

Clave	Única	de	Registro	de	Población	(CURP)	(*)	

	

Tipo	de	comprobante	de	domicilio	

	

Fecha	de	expedición	del	comprobante	de	
domicilio	

	

	

(*)	Datos	obligatorios	

	

2. Que	de	conformidad	a	lo	establecido	en	los	Lineamientos	de	Operación	del	Programa	León	
Contigo	Unidos	por	el	Empleo”,	soy	acreedor	a	los	siguientes	beneficios	y	obligaciones:	

BENEFICIOS	/	DERECHOS	

3. Recibir	 por	 parte	 del	 personal	 de	 la	 Dirección	 General	 de	 Economía.	 Información	 y	
orientación	de	forma	clara,	sencilla	y	oportuna	sobre	la	operación	del	Programa	León	Contigo	
Unidos	por	el	Empleo”.	

4. Recibir	 por	 parte	 del	 personal	 de	 la	 Dirección	 General	 de	 Economía,	 un	 trato	 digno,	
respetuoso,	oportuno,	con	calidad,	equitativo	y	sin	discriminación.	

5. Participar	 y/o	 recibir	 orientación	 de	 la	 Contraloría	Municipal	 para	 presentar	 sugerencias,	
quejas	y/o	denuncias.	



6. Recibir	el	subsidio	de	hasta	$1,300.00	(Un	Mil	Trescientos	Pesos	00/100	M.N.)	por	empleado	
conservado	en	 su	nómina,	a	depositarse	en	 la	 cuenta	bancaria	de	cheques	vinculada	a	 la	
empresa	que	 represento	o	a	mi	persona	 con	actividad	empresarial,	para	 la	 recepción	del	
subsidio	de	conformidad	con	el	Artículo	11	de	los	Lineamientos	de	Operación	del	Programa	
León	Contigo	Unidos	por	el	Empleo”	

7. Recibir	protección	de	mis	datos	personales	conforme	a	la	normativa	aplicable.	

OBLIGACIONES	

1. Proporcionar	bajo	protesta	de	decir	verdad,	la	información	que	se	me	requiera	de	acuerdo	a	
los	Lineamientos	de	Operación.	

2. Presentarme	ante	el	personal	de	la	Dirección	General	de	Economía	para	actualizar	los	datos	
y	realizar	las	aclaraciones	pertinentes	cuando	se	les	convoque.	

3. Sujetarme	y	atender	a	lo	establecido	en	los	Lineamientos	de	Operación	del	programa.	
4. Usar	el	subsidio	otorgado	para	los	fines	establecidos	en	el	Programa,	sus	Lineamientos	de	

Operación	o	la	carta	aceptación.	
5. No	hacer	uso	indebido	de	los	documentos	que	me	acreditan	como	persona	moral	o	persona	

física	con	actividad	empresarial,	beneficiaria	del	programa.	

Aunado	a	lo	anterior,	manifiesto	que	soy	consciente	de	lo	siguiente:	

Subsidio.	

8. Que	el	subsidio	que	la	Dirección	General	de	Economía	me	otorga	a	través	del	Programa	León	
Contigo	Unidos	por	el	Empleo”,	es	extraordinario,	por	lo	que	solamente	será	vigente	en	el	
plazo	 que	 el	 Comité	 lo	 determine	 y	 de	 acuerdo	 con	 los	 Lineamientos	 de	 Operación;	 lo	
anterior	en	el	entendido	que	dicho	subsidio	se	encuentra	orientado	a	proteger	el	empleo	
formal	a	través	de	brindar	apoyo	económico	a	aquellas	empresas	MiPymes	y	personas	físicas	
con	 actividad	 empresarial,	 participantes	 del	 desarrollo	 económico	 de	 León	 que	 se	 vean	
afectadas	en	sus	 fuentes	de	 ingreso	que	conlleva	una	disminución	de	 los	mismos	o	en	su	
estabilidad	o	continuidad	 laboral,	debido	a	 las	acciones	preventivas	 implementadas	por	el	
Gobierno	del	Municipio	para	la	mitigación	de	la	pandemia	del	COVID-19.	

A. Que	 el	 subsidio	 me	 será	 depositado	 en	 la	 cuenta	 bancaria	 de	 cheques	 a	 nombre	 de	 la	
empresa	y/o	persona	física	con	actividad	empresarial,	beneficiada	con	el	apoyo	económico,	
radicándose	en	la	cuenta	bancaria	señalada	y	conforme	a	los	Lineamientos	de	Operación.	

B. De	no	atender	las	reglas	del	programa,	el	Municipio	de	León	a	través	de	la	Dirección	General	
de	Economía,	suspenderá	el	apoyo.	

9. Manifiesto	que	recibiré	un	depósito	a	través	de	transferencia	bancaria	en	la	cuenta	clave	que	
proporcione	para	tal	fin.	

Uso	del	subsidio.	

A. La	trasferencia	de	recursos	tiene	como	finalidad	que	se	destinen	a	los	gastos	de	operación	
del	sujeto	de	apoyo	único	excepcional,	vía	reembolso.	

Inexistencia	de	relación	laboral.	

A. Que	el	subsidio	otorgado	no	genera	una	relación	laboral	ni	de	seguridad	social	que	me	vincule	
con	el	Municipio	de	León.	

Inexistencia	de	conflicto	de	intereses.	

A. Que	bajo	protesta	de	decir	verdad	no	desempeñó	empleo,	cargo	o	comisión	en	el	Municipio	
de	 León,	 en	 la	 Dirección	 General	 de	 Economía,	 o	 bien	 en	 alguna	 de	 las	 Dependencias,	
Entidades	u	Órganos	Autónomos	que	integran	la	Administración	Pública	Municipal	de	León;	



asimismo,	que	no	soy	cónyuge,	pariente	consanguíneos	o	pariente	civiles	de	los	servidores	
públicos	adscritos	a	 las	unidades	administrativas	antes	 referidas;	que	no	 tengo	 relaciones	
profesionales,	 laborales	o	de	negocios	con	las	mismas;	o	bien,	que	a	pesar	de	ubicarse	en	
alguno	de	estos	supuestos	no	se	actualiza	un	Conflicto	de	Interés.	

Causas	de	cancelación	del	subsidio.		

A. La	 Dirección	 General	 de	 Economía,	 podrá	 suspender,	 de	 manera	 automática,	 el	 apoyo	
cuando	se	actualice	alguno	de	los	siguientes	supuestos:	

1. Se	 detecte	 falsedad	 de	 la	 información	 proporcionada	 en	 los	 documentos	 que	
integran	la	solicitud	de	apoyo;	

2. Se	acredite	que	el	sujeto	de	apoyo	no	hace	uso	del	recurso	que	le	fue	otorgado.	
3. Se	compruebe	que	el	sujeto	de	apoyo	no	destino	el	apoyo	económico	a	los	gastos	de	

operación	de	la	empresa	o	persona	física	con	actividad	empresarial	

Transparencia		

A. Que	 la	 operación	 del	 programa,	 atiende	 las	 disposiciones	 aplicables	 en	 materia	 de	
transparencia	 y	 protección	 de	 datos	 personales	 establecidas	 por	 la	 Ley	 General	 de	
Transparencia	 y	 Acceso	 a	 la	 Información	 Pública,	 Ley	 General	 de	 Protección	 de	 Datos	
personales	en	Posesión	de	Sujetos	Obligados,	Ley	General	de	Contabilidad	Gubernamental,	
así	 como	 la	 Ley	 de	 Transparencia	 y	 Acceso	 a	 la	 Información	 Pública	 para	 el	 Estado	 de	
Guanajuato	y	la	Ley	de	Protección	de	Datos	Personales	en	Posesión	de	Sujetos	Obligados	para	
el	Estado	de	Guanajuato	y	la	normatividad	que	éstas	deriva.	

B. Que	he	leído	y	estoy	de	acuerdo	con	el	aviso	de	privacidad	proporcionado	por	la	Dirección	
General	de	Economía.	

C. Que	 de	 acuerdo	 a	 lo	 establecido	 en	 el	 artículo	 70,	 fracción	 XV	 de	 la	 Ley	 General	 de	
Transparencia	 y	 Acceso	 a	 la	 Información	 Pública;	 67	 de	 la	 Ley	 General	 de	 Contabilidad	
Gubernamental	y	26,	fracción	XV	de	la	Ley	de	Transparencia	y	Acceso	a	la	Información	Pública	
para	 el	 Estado	 de	 Guanajuato;	 la	 Dirección	 General	 de	 Economía	 tiene	 la	 obligación	 de	
publicar	y	mantener	actualizada	la	información	relativa	a	los	subsidios	del	programa.	

	

Firmo	bajo	Protesto	de	decir	verdad	y	su	debido	cumplimiento,	en	la	ciudad	de	León,	Guanajuato	a	
___	de			JUNIO	de	2020	

	

	

Nombre	y	Firma	

	


