
 
 

 

Formulario de Evidencias 

Beneficiarias Modalidad 1 Vertiente “A” del Programa Fuerza Mujeres, Ejercicio 2024 
 

FOLIO: ____________________________________ 

NOMBRE: ___________________________________________________________ 

MUNICIPIO: _________________________________________________________ 

*Antes de comenzar a responderlo, lee todo el documento.  

1. De las siguientes opciones, ¿en cuáles invertiste tu apoyo económico? (puedes marcar más de una 

opción) 

 Compra de materia prima 

 Compra de maquinaria y/o equipo 

 Compra de herramientas 

 Acondicionamiento del espacio en donde 

desarrollas tu actividad económica 

 

2. Registra en la siguiente tabla cada una de las compras de materia prima, maquinaria, equipo y/o 

herramientas que realizaste, con respecto a tu pregunta anterior: 

 

ARTÍCULOS COSTO EN PESOS ($) LUGAR DE COMPRA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

SUMA TOTAL $   
 

 



 
 

 

 

3. ¿Invertiste parte de tu apoyo económico en pagos de trámites para la formalización de tu actividad 

económica? (Si respondes “No”, pasa a la pregunta #5) 

a) Sí b) No 
 

4. Registra en la siguiente tabla cada uno de los pagos de trámites para la formalización de tu 

actividad económica que realizaste, con respecto a tu respuesta en la pregunta anterior. (Si no 

realizaste ninguno, deja la tabla vacía): 

 

TRÁMITE COSTO EN PESOS 

$ 

INSTITUCIÓN EN DONDE LO 

REALIZASTE 

   

   

   

   

SUMA TOTAL $   

 

5. ¿Invertiste tu apoyo económico en pagos a contratación de servicios profesionales de 

empleados/das, internet, agua y/o luz? (Si respondes “No”, deja la siguiente pregunta en blanco y 

firma el formulario) 

a) Sí  b) No 

 

6. Registra en la siguiente tabla cada uno de los pagos a contratación de servicios profesionales que 

realizaste: empleados/das, internet, agua y/o luz, con respecto a tu respuesta en la pregunta anterior 

(Si no realizaste ninguno, deja la tabla vacía): 

 

SERVICIO COSTO EN PESOS 

$ 

PERSONA QUE CONTRATASTE O 

DONDE LO CONTRATASTE 

   

   

   

   

SUMA TOTAL $   

 

Manifiesto estar enterada por medio de las Reglas de Operación del Programa de que podré recibir 

una visita por parte del personal para visualizar la aplicación y gasto del apoyo económico que recibí.  

 

ATENTAMENTE

FIRMA 

(como aparece en identificación oficial) 

o HUELLA DIGITAL (ambos pulgares) 

 

 

 

 


