
ANEXO 1 

Programa Vale Grandeza-Compra Local 

Formato Solicitud de Apoyo 

Folio:    
 

Fecha:  /  /2021 
M.V.Z. José Gerardo Morales Moncada  

Secretario de la Secretaría de Desarrollo Social y Humano 

PRESENTE  
 

Por medio del presente, el suscrito quien se identifica con el nombre de__________________________________ 

___________________________________________________solicito ser beneficiario del Programa Vale Grandeza-

Compra Local, y para tal efecto proporciono los siguientes datos personales: 

 

CURP:________________________________________ Sexo:________________________ Edad:_______________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________________________Ocupación___________________________________________ 

Datos de ubicación Geográfica. 

Estado: Municipio_____________________________________________ 

Localidad:________________________________________________Colonia:______________________________________ 

Calle:___________________________________________ No. Ext.  No. Int.    C.P.          

            Datos de Contacto. 

Teléfono fijo:_________________________________________Celular:____________________________________________ 

Correo Electrónico:______________________________________________________________________________________ 

Datos de ingresos. 

Ingreso mensual percibido ___________________________ Otros ingresos_____________________________________ 

Total del ingreso mensual percibido $_____________________________ 

Número de personas dependientes del ingreso mensual total_____________________________________________ 

Anexar: copia de identificación oficial con CURP. 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

a) Manifiesto tener insuficiencia de ingresos económicos a causa de la emergencia sanitaria derivada por el 

SARS-CoV2. 

b) Que me comprometo a utilizar el apoyo que me sea otorgado a través del Programa Vale Grandeza-Compra 

Local para la adquisición de productos de primera necesidad. 

c) Que el apoyo que me sea otorgado a través del Programa Vale Grandeza- Compra Local es intransferible a 

terceros. 

d) Que autorizo a la Secretaria de Desarrollo Social y Humano, a hacer uso de mis datos personales, para fines 

exclusivamente relacionados con el desarrollo del programa Vale Grandeza-Compra Local. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

Nombre y firma del solicitante 

«Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social». 
«Los trámites de acceso a los apoyos económicos de los Programas Sociales son gratuitos, personales e intransferibles» El aviso de privacidad podrá 

ser consultado en la página institucional en Internet: https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/programas/ 


