
___________________________, Tlaxcala a _____ de _______________ de 2024. 

 

ING. JOSÉ DE JESÚS RAFAEL DE LA PEÑA BERNAL 

TITULAR DE LA SECRETARÍA DE IMPULSO AGROPECUARIO  

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA 

PRESENTE 

 

La persona que suscribe_________________________________________, de la comunidad 

de _________________________________________, perteneciente al Municipio de 

________________________________, del estado de Tlaxcala y solicitante del Programa 

IMPULSO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ECONOMÍA LOCAL: 

 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad: 

 Que a la fecha no soy persona beneficiaria en ningún otro programa y/o proyecto similar 

al que solicito, tanto del Gobierno del Estado como del Gobierno Federal; asimismo, 

hago mención que la información y documentación que presento, entrego e informo es 

verdadera y fidedigna durante el proceso y comprobación del apoyo.   

 

Expreso mi compromiso de: 

 Al recibir la carta de autorización, me responsabilizo a acatar las reglas del programa y 

ejecutar el subsidio en tiempo y forma. De no cumplir en el tiempo especificado quedará 

cancelada.   

 Utilizar los apoyos para los fines autorizados. 

 Participar en reuniones de trabajo, capacitaciones y demás eventos que convoque la 

Secretaría de Impulso Agropecuario (SIA). 

 Cumplir con los términos que se establecen en las Reglas de operación vigentes. 

 Atender adecuadamente mi módulo de producción, infraestructura o equipamiento 

aprobado, al menos 3 años. 

 Brindar información que se me requiera para fines de seguimiento y evaluación. 

 Aportar tanto en efectivo como en especie la parte que como solicitante me corresponde 

de acuerdo con la carta de autorización. 

 Que en caso de que se  me solicite, pongo a disposición mi módulo, infraestructura o 

equipamiento para fines demostrativos y de capacitación en beneficio de otras personas. 

 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

______________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 


