
Número de Folio:_________________
PROGRAMA “ECONOMÍA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2022”

“SUBPROGRAMA CREACIÓN DE EMPRESAS SOCIALES”  

ESCRITO DE COMPROMISO PARA LA COMPROBACIÓN FISCAL

Ciudad de México a _____ de  ______ de 2022 

DIRECCIÓN DE FOMENTO AL COOPERATIVISMO 
P R E S E N T E 

Los integrantes que conformamos la Organización Social
________________________________________________________________ estamos interesados en que 
ésta reciba los apoyos del Programa “Economía Social de la Ciudad de México 2022”
que se desprenden del Subprograma de “Creación de Empresas Sociales”. 

Por lo anterior, manifestamos nuestra obligación para que, en caso de que la
Organización Social que representamos resulte beneficiada con los apoyos directos e
indirectos que se otorgan a través del programa “Creación de Empresas Sociales”,
éstos sean comprobados conforme a las disposiciones señaladas en Reglas de
Operación y en la Convocatoria en la que participamos, siendo nuestra responsabilidad
su cabal cumplimiento.

NOMBRE COMPLETO FIRMAS

*Nota: El presente formato deberá imprimirse y llenarse a mano en todos sus espacios y firmarse por todos los 
integrantes de la Cooperativa, para su posterior envío a la Dirección de Fomento a Cooperativas  



Número de Folio:_________________
PROGRAMA “ECONOMÍA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2022”

“SUBPROGRAMA DE CREACIÓN DE EMPRESAS SOCIALES”  

ESCRITO DE DESIGNACIÓN Y AUTORIZACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

Ciudad de México a _____ de _______ de 2022

DIRECCIÓN DE FOMENTO AL COOPERATIVISMO 
P R E S E N T E 

Los integrantes que conformamos la Organización Social 
__________________________________________, estamos interesados en que ésta
reciba los apoyos del programa “Economía Social de la Ciudad de México 2022” que
se desprenden del Subprograma de “Creación de Empresas Sociales”. 

En virtud de lo anterior, manifestamos nuestra conformidad, para que, a nuestro nombre
y representación el C.__________________________________________ con Registro
Federal de Contribuyentes R.F.C. __________________________ y domicilio ubicado
en _______________________________________________________________ realice
todos los trámites y gestiones que resulten necesarias a favor de esta Cooperativa, para
participar en el Programa “Economía Social de la Ciudad de México 2022”en su
Subprograma de “Creación de Empresas Sociales”, así como para recibir y entregar
todo tipo de información y documentos relacionados con dicho Programa y quedando
facultado para realizar todos los trámites que resulten indispensables, para el
otorgamiento de los apoyos directos e indirectos y para presentar los documentos
relacionados con la comprobación del recurso económico (apoyo directo) que en su
caso se otorgue a nuestra Organización Social.

NOMBRES COMPLETOS FIRMAS

*Nota: El presente formato deberá imprimirse y llenarse a mano en todos sus espacios y firmarse por todos los 
integrantes de la Cooperativa, para su posterior envío a la Dirección de Fomento a Cooperativas  



Número de Folio:_________________
PROGRAMA “ECONOMÍA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2022”

“SUBPROGRAMA CREACIÓN DE EMPRESAS SOCIALES”  

CARTA DE NO ADEUDOS 

Ciudad de México a _____ de  ______de 2022 

DIRECCIÓN DE FOMENTO AL COOPERATIVISMO 
P R E S E N T E 

El suscrito en su calidad de representante de la Organización Social de nombre:
___________________________________________ interesado en que ésta se
constituya formalmente como cooperativa y reciba los apoyos del programa “Economía
Social de la Ciudad de México 2022” que se desprenden del Subprograma de
Creación de Empresas Sociales”, manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
que ninguno de los integrantes de la Organización Social que represento, tiene adeudos
por apoyos o comprobaciones pendientes con Dependencias de la Administración
Pública de la Ciudad de México, relacionados con el apoyo y/o comprobaciones,
relacionados con Programas Sociales del  Orden Federal y/o Local.

Nombre completo y  firma de todos los integrantes de la Organización Social

NOMBRE COMPLETO FIRMAS

*Nota: El presente formato deberá imprimirse y llenarse a mano en todos sus espacios y firmarse por todos los 
integrantes de la Cooperativa, para su posterior envío a la Dirección de Fomento a Cooperativas  



Número de Folio:_________________
PROGRAMA “ECONOMÍA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2022”

“SUBPROGRAMA DE CREACIÓN DE EMPRESAS SOCIALES”  

CARTA DE NO SERVIDOR PÚBLICO 

Ciudad de México a _____ de _______ de 2022 

DIRECCIÓN DE FOMENTO AL COOPERATIVISMO 
P R E S E N T E 

Los integrantes que conformamos la Organización Social
_______________________________________ , estamos interesados en que ésta
reciba los apoyos del Programa “Economía Social de la Ciudad de México 2022” que
se desprenden del Subprograma de “Creación de Empresas Sociales”. 

Por lo anterior, manifestamos BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que, ninguno de 
nosotros, somos servidores públicos del Gobierno de la Ciudad de México, como
tampoco realizamos funciones operativas dentro del Programa, en términos de la
legislación  aplicable.

Nombre completo y  firma de todos los integrantes de la Organización Social

NOMBRES COMPLETOS FIRMAS

*Nota: El presente formato deberá imprimirse y llenarse a mano en todos sus espacios y firmarse por todos los 
integrantes de la Cooperativa, para su posterior envío a la Dirección de Fomento a Cooperativas  



Número de Folio:_________________
PROGRAMA “ECONOMÍA SOCIAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO 2022”

“SUBPROGRAMA DE CREACIÓN DE EMPRESAS SOCIALES”  

CARTA DE ADHESIÓN A LA RED DE ECONOMÍA SOCIAL Y
SOLIDARIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO

Ciudad de México a _____ de _______ de 2022 

DIRECCIÓN DE FOMENTO AL COOPERATIVISMO 
P R E S E N T E 

Los integrantes que conformamos la Organización Social
___________________________________________ , estamos interesados en que ésta
reciba los apoyos del Programa “Economía Social de la Ciudad de México 2022” que
se desprenden del Subprograma de “Creación de Empresas Sociales”. 

Por lo anterior, manifestamos que colocaremos en los productos, bienes y/o servicios y
en las instalaciones donde se desarrolle la actividad comercial que desarrolla nuestra
Organización Social la leyenda “ESTA COOPERATIVA FORMA PARTE DE LA RED DE
ECONOMÍA SOCIAL DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MÉXICO (ECONOMÍA
SOCIAL CIUDAD DE MÉXICO 2022)”..

Nombre completo y  firma de todos los integrantes de la Organización Social

NOMBRES COMPLETOS FIRMAS

*Nota: El presente formato deberá imprimirse y llenarse a mano en todos sus espacios y firmarse por todos los 
integrantes de la Cooperativa, para su posterior envío a la Dirección de Fomento a Cooperativas  


