
ANEXO VI 

CARTA COMPROMISO  

 

____________________, Quintana Roo a ____ de __________ del 202_ 

C. ______________________________________  

SECRETARIO (A) DE BIENESTAR  

PRESENTE: 

 

Por medio de la presente Yo, ____________________________________ bajo protesta 

de decir la verdad y en mi carácter de Actor Social manifiesto que, en caso de resultar 

seleccionado (a) para participar en el Programa Impulso, me comprometo a: 

Mantener vigente mi e – firma durante el ejercicio fiscal 2025 y adoptar todas las medidas 

necesarias para su correcta conservación y uso. 

Proporcionar una cuenta bancaria en ceros para uso exclusivo de la ejecución del Plan de 

Trabajo, y verificar que no cuente con restricción alguna o tope de monto que impida la 

dispersión del Apoyo.  

Lo anterior a fin facilitar el procedimiento administrativo para la gestión de los recursos, en 

el entendido de que cualquier omisión afecta la entrega de Apoyos para la ejecución de los 

Planes de Trabajo de todos los Actores Sociales participantes.  

 

A t e n t a m e n t e 

 

 

_______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ACTOR SOCIAL 
 

Este Programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para fines distintos al 

desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa deberá ser denunciado y sancionado conforme lo dispone la 

ley de la materia. Los datos personales recabados, serán protegidos de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Protección de Datos 

Personales en Posesión de los Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado 

de Quintana Roo. 

 

AVISO DE PRIVACIDAD PARA ESPACIOS CORTOS DEL “ANEXO VII. CARTA COMPROMISO DEL PROGRAMA 

IMPULSO”, EJERCICIO 2025 

En cumplimiento a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaría de 

Bienestar del Estado de Quintana Roo, a través de la Subsecretaría de Desarrollo Humano y la Dirección de Desarrollo 

Comunitario, informa que es la responsable del tratamiento de sus datos personales recabados, los cuales serán utilizados 

para acreditar el llenado de la carta compromiso como requisito de participación en el programa e integrar su 

expediente, de conformidad con lo establecido por las Reglas de Operación del programa, asumiendo la obligación de cumplir 

con las medidas legales y de seguridad correspondientes, con sustento en la legislación aplicable en la materia. 

Para mayor detalle, podrá consultar nuestro aviso de privacidad integral en: https://sebien.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad-

de-la-sebien/, en la sección “Avisos de Privacidad 2025”.  

 


