
Calzada San Antonio Abad Núm. 32, Piso 1,  
Colonia Transito, Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06820, 
Ciudad de México 
55 57 09 32 33  ext  1001 / 55 89 57 01 74 

 

 

SECRETARÍA DE TRABAJO Y FOMENTO AL EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO 
DIRECCIÓN DEL SEGURO DE DESEMPLEO 

 
 

Ciudad de México, a ____ de _________ de 2025 
 
 
 
 
 

C A R T A P R O T E S T A 
 
 
 
 

A QUIEN CORRESPONDA: 
 
 
 
 
POR MEDIO DE LA PRESENTE, SE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE QUIEN 

SUSCRIBE,  C.                                                                 , NO ES DE MANERA SIMULTÁNEA 

PERSONA BENEFICIARIA DE ALGÚN OTRO PROGRAMA DEL GOBIERNO FEDERAL O DE LA CIUDAD 

DE MÉXICO, CON AYUDA ECONÓMICA Y QUE NO PERCIBE INGRESOS ECONÓMICOS POR 

CONCEPTO DE JUBILACIÓN, PENSIÓN, SUBSIDIO O RELACIÓN LABORAL DIVERSA; ASÍ MISMO, 

MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO, Y DECLARA QUE TODOS LOS 

REQUISITOS  Y DOCUMENTOS  QUE ENTREGA  SON AUTÉNTICOS,  FIDEDIGNOS  Y CORRESPONDEN A 

SU PERSONA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 


