
FIMAIM-01-2026 

 

Autorizo al IMAIM el uso de mis datos personales para la finalidad del presente trámite, así como para el cumplimiento de las 
obligaciones de fiscalización, difusión y transparencia establecidas en las Disposiciones Legales, Reglamentarias y Administrativas. 

 

 

SOLICITUD DE INGRESO  

Fecha: ________/________ / 2026 

 

Por medio de la presente yo, 

_______________________________________________________________________ con número telefónico: 

___________________________ y domicilio en: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ solicito ser 

considerada para recibir el apoyo del programa Tarjeta Violeta, por la cantidad de $2,000.00  (Dos mil pesos 

00/100 M.N),  y para tal efecto proporciono las siguientes exposiciones de motivos:  

El motivo es para solventar algún rezago en servicios educativos, salud, vivienda, alimentación y/o 

emprendimiento, encontrándome en una situación de vulnerabilidad, con la finalidad de tener acceso a 

oportunidades de desarrollo e inclusión a la actividad económica. Lo anterior me permitirá contribuir al 

mejoramiento de mis condiciones de vida. 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:  

            Que soy mujer mayor de edad, residente del municipio de Guanajuato Capital y que actualmente me 

encuentro en una situación de vulnerabilidad, De igual forma, declaro que toda la información manifestada en la 

presente solicitud, así como la documentación entregada y los formatos requisitados, contienen datos verídicos, 

auténticos y fidedignos. Finalmente, manifiesto que no soy beneficiaria de ningún apoyo económico de naturaleza 

similar, otorgado mediante tarjeta o programa social por los gobiernos federal, estatal o municipal. 

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES 

            Manifiesto que he leído y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuara a mi disposición 

en la pagina institucional en internet: https://imaimgto.gob.mx/aviso-de-privacidad 

CURP: 

 

 

 

Firma: __________________________________________ 
(Como se muestra en su INE) 
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