
 

 
FORMATO ÚNICO DE REGISTRO VERTIENTE “A” FORTALEZCO MI ACTIVIDAD ECONÓMICA 

PROGRAMA FUERZA MUJERES EJERCICIO FISCAL 2026 
 

 

Declaración bajo protesta de decir verdad 

Por este medio solicito mi ingreso para participar en el Programa Fuerza Mujeres 2026, en la Vertiente “A” Fortalezco mi actividad económica y, 
bajo protesta de decir verdad, manifiesto que: 

⎼​Realizo la presente solicitud por voluntad propia. 
⎼​Participo únicamente en la vertiente señalada y no soy solicitante ni beneficiaria de otro programa gubernamental con la misma finalidad 

de fortalecimiento de actividades económicas. Asimismo, manifiesto que no he sido beneficiaria del Programa Fuerza Mujeres en los 
ejercicios fiscales 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 ni 2025, ni de los programas Emprendedoras de Alto Impacto 2019 o Empresarias de Alto 
Impacto en los ejercicios fiscales 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 ni 2025. 

⎼​Resido en uno de los 125 municipios del Estado de Jalisco y cumplo con los requisitos establecidos en las Reglas de Operación y en la 
Convocatoria correspondiente. 

⎼​No soy servidora pública en ninguno de los tres niveles de gobierno, ni me encuentro en supuestos de conflicto de interés. 
⎼​Acepto sujetarme a las disposiciones establecidas en las Reglas de Operación, la Convocatoria y demás lineamientos aplicables a “El 

Programa”. En caso de comprobarse que la información proporcionada es falsa o incompleta, acepto que mi solicitud podrá ser cancelada o 
dada de baja conforme a la normatividad aplicable. 

⎼​En mi carácter de solicitante, hago constar que he proporcionado la información solicitada en el presente Formato Único de Registro y que 
los datos aquí asentados son verídicos. 

⎼​Asimismo, autorizo a la SISEMH a verificar la información proporcionada, realizar cruces de información con padrones y bases de datos 
institucionales, así como llevar a cabo visitas de validación o seguimiento cuando así se requiera, exclusivamente para fines relacionados 
con la operación, seguimiento y comprobación. 

⎼​De igual forma, manifiesto que acepto el Aviso de Privacidad correspondiente al tratamiento de mis datos personales. 
 

 
 

A CONTINUACIÓN, PROPORCIONE LA INFORMACIÓN SOLICITADA PARA LA EVALUACIÓN DE SU SOLICITUD 
 

INFORMACIÓN SOBRE SU ACTIVIDAD ECONÓMICA 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

​ Menos de 6 meses 

​ De 6 meses a 1 año 

​ De 1 a 5 años 

​ Más de 5 años 
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MUNICIPIO FECHA 

 Día:  mes:  2026 

1.-¿A qué se dedica actualmente? 

2.-¿Desde hace cuánto realiza esta actividad? 



 
 
 

 

​ Sector Primario 
Agricultura, ganadería, 
pesca, silvicultura, 
apicultura, minería o 
similares. 

​ Sector Secundario 
Producción o 
manufactura, artesanías, 
empaquetado, 
confección o similares. 

​ Sector Terciario 
Comercio, alimentos, 
transporte, salud, belleza, 
turismo, educación, o 
similares. 

 
 
DESTINO DEL APOYO SOLICITADO 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA  
 

​ Hasta 2 UMA ($7,132.44) 

​ Más de 2 UMA ($7,132.44) 

 

 

​ Sí 

​ No 
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3.-Tipo de actividad económica (marque una) 

1.-¿En qué utilizará el apoyo económico? 

2.-Si ya sabe qué piensa comprar o pagar, escríbalo aquí (esta información es orientativa y no limitativa; el 
apoyo podrá destinarse a otros gastos relacionados con su actividad económica): 

1.-Ingresos mensuales aproximados 

2. ¿Es usted jefa de hogar? 



 

 
 

​ Niñas o niños 

​ Personas adultas mayores 

​ Personas con discapacidad 

​ Personas con enfermedad crónica 

​ No 
 

 
 

 
 

Manifiesto que la información proporcionada en el presente formato es completa y corresponde a mi 
situación actual. 
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3. ¿Es usted persona cuidadora? (Puede marcar más de una opción): 

                  FIRMA : 
(como aparece en  identificación oficial) o 

   huella digital  (ambos pulgares) ___________________________________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO DE LA SOLICITANTE: 

___________________________________________________________________ 


