
FORMATO DE SOLICITUD DE CRÉDITO 

 
             FONDO DE APOYO A LA ECONOMÍA DE LAS MUJERES SERVICIO FINANCIERO MICROCRÉDITOS “SEMILLAS DE AUTONOMIA” 

 

 
 

 
 
 

______________________________, Chiapas; a    _____ de ______________ del 20____ 
 
 
 
 

C.P. María Mandiola Totoricaguena 
Secretaria de Igualdad de Género 
P r e s e n t e. 
 

Por este medio manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

No tener adeudos por motivos de financiamientos otorgados por la Secretaría de Igualdad de 
Género y/o anteriores denominaciones de esa Dependencia coordinadora de sector, o ante otra 
Institución de gobierno estatal, federal o municipal.  

 

Por lo anterior, me permito solicitar un crédito al servicio financiero Microcréditos “Semillas de 

Autonomía”, del Fideicomiso Fondo de Apoyo a la Economía de las Mujeres (FAEM), y que pueda 
ser considerada para recibir el ______ ciclo por la cantidad de $_____________ 

(________________________________________ pesos 00/100 m.n.). Por lo que, en caso de 
ser beneficiada me comprometo invertir en su totalidad el recurso que reciba en mi actividad 

económica, consistente en ______________________________________________________, 
mismo que me comprometo a pagar puntualmente, en un periodo de ____   
_______________________.   

De la misma manera, expreso mi compromiso de que por ningún motivo utilizaré el recurso 
autorizado a otro fin distinto a mi actividad económica expresamente mencionada. 

Manifiesto que mis datos son correctos y verídicos, que los proporcioné de manera personal y 
directa, y confirmó expresamente su inclusión en el padrón que determine el FAEM. De igual 
forma autorizo que la documentación que proporcioné, sea usada para la integración de mi 

expediente y acepto sea utilizada para efectos de seguimiento y cobranza. 
 

Tengo conocimiento del aviso simplificado de privacidad y me comprometo a dar un uso 
responsable a los recursos del microcrédito, a cumplir con las obligaciones y compromisos que 

se establecen en las Reglas de Operación del FAEM. 
 

 

A t e n t a m e n t e 
 

_________________________ 
Nombre:   

Domicilio: 

Municipio: 

Localidad:  

Teléfono:  


