REQUISITOS


Criterios
· Ser mujer indígena o afromexicana;
· Ser mayor de 18 años;
· [bookmark: _Hlk141957087]Pretenda emprender o tenga un negocio.
· [bookmark: _Hlk173516258]No ser beneficiaria del año inmediato anterior

Requisitos
· [bookmark: _Hlk173516282]Solicitud de incorporación al Programa (Anexo 1);
· Copia simple de identificación oficial vigente con fotografía (Credencial del INE/IFE, pasaporte), previo cotejo con el original;
· Copia simple de la Clave Única de Registro de Población (CURP);
· Copia simple del comprobante de domicilio, expedido máximo 3 meses antes de la fecha de realización del trámite;
· Constancia de origen y vecindad, cuando el comprobante de domicilio y el domicilio de la credencial de elector sean distintos (Anexo 2);
· Copia simple del RFC con homoclave, en caso de contar con ella.
· Evidencia fotográfica del emprendimiento o negocio (mínimo 4 fotografías, en una sola hoja).

[bookmark: _Hlk170384119]

ANEXO 1. SOLICITUD DE INCORPORACIÓN.




A ____ de _______________ de 2024.



LICDA. BERTA RUTH ARREOLA RUIZ 
SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS Y 
COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
PRESENTE.

La que suscribe C.___________________________________, mujer (indígena/afromexicana) de la localidad _______________________, del municipio ____________________, solicito a usted de la manera más atenta, ser considerada en el proceso de selección de beneficiarias para el Empoderamiento Económico de Mujeres Indígenas y Afromexicanas, MUJERES EMPRENDIENDO.
[bookmark: _Hlk170384414]Para este fin, hago constar bajo protesta de decir verdad: que soy mujer indígena o afromexicana, que tengo deseo emprender como negocio            (nombrar el negocio)  y proporciono como datos de contacto :
Teléfono 1:
Correo Electrónico: 
Nombre de contacto alternativo (obligatorio):

Teléfono alternativo (obligatorio):
Esperando que pueda ser beneficiada con este Programa, adjunto la documentación requerida, no sin antes expresarle mis agradecimientos.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA SOLICITANTE





ANEXO 2. CONSTANCIA DE VECINDAD
(Formato a manera de ejemplo) 


(Hoja membretada del municipio)


A ____ de _______________ de 2024.





LICDA. BERTA RUTH ARREOLA RUIZ 
SECRETARIA DE INTERCULTURALIDAD, PUEBLOS Y 
COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROMEXICANAS 
PRESENTE.




Quien suscribe C.                                              ,             Secretario municipal (encargado de expedir esta constancia)       , perteneciente a la localidad (Nombre de la localidad); del Municipio de        (Nombre del Municipio)      ]:


H A G O   C O N S T A R


Que la C. [Nombre de la solicitante], es vecina de esta comunidad, y tiene su domicilio en [calle, numero, colonia, localidad]. 

Se expide la presente a los                          días del mes de                                     del año        , para los efectos legales a que haya lugar.





ATENTAMENTE



C. Secretario Municipal. 
(Nombre, firma y sello oficial)
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