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CARTA COMPROMISO DE LA PERSONA SOLICITANTE
DEL SEGURO DE DESEMPLEO

Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo
Gobierno de la Ciudad de México
PRESENTE:

De conformidad con las Reglas de Operacion del Programa Social “Seguro de Desempleo” y componente
“Seguro de Desempleo del Bienestar” para el ejercicio fiscal 2026, publicadas en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México
el 8 de junio de 2026, me comprometo a cumplir los ordenamientos que a continuacién se mencionan:

8.4. REQUISITOS DE PERMANENCIA, SUSPENSION TEMPORAL Y CAUSALES DE BAJA.

8.4.1. Obligaciones que deberan cumplir las personas beneficiarias para permanecer en el Programa

“Seguro de Desempleo” y Componente “Seguro de Desempleo del Bienestar”.

Para garantizar la transparencia, eficiencia y cumplimiento de los objetivos del programa, las personas beneficiarias
deberan cumplir los siguientes requisitos de permanencia:

I. Proveer informacidn veraz y documentacion fidedigna. Las personas beneficiarias deberdn proporcionar a la Secretaria
de Trabajo y Fomento al Empleo (sTYFE) informacidn exacta y documentacion legitima para la correcta tramitacion

y continuidad de su participacién en el programa. Cualquier irregularidad detectada serd motivo de revision conforme

a los mecanismos de verificacion establecidos por la STYFE.

Il. Monitoreo constante de medios oficiales.

Las personas beneficiarias seran responsables de la revisién continua del correo electrénico con el que realizaron

su registro, que serd el medio oficial donde se dard informacién sobre su proceso como persona solicitante o beneficiaria
del Programa Social conforme al folio asignado. La omision o fallas en el correo electrénico serd responsabilidad

de la persona solicitante o beneficiaria.

Il. Ser persona buscadora activa de empleo.

Las personas beneficiarias deberan acreditar la bisqueda de empleo a través de la Agencia “Tecpantli Icpac”

de la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo, o del Servicio Nacional de Empleo (SNE) y proporcionar evidencia
de dicha busqueda, a efecto de recibir el segundo y tercer apoyo, como se explica a continuacion:

- 4 (cuatro) postulaciones a vacantes: Podran realizarse en la Agencia de Empleo “Tecpantli Icpac” y presentar la “Ficha
de Datos” fisica o digital que contiene nombre y nimero de folio del buscador de empleo y datos de las vacantes (Ib,
vacante y nombre de la empresa). O bien, a través del Servicio Nacional del Empleo, en cualquiera de las 16 Unidades
Regionales del Servicio de Empleo o a través del Portal del Empleo y presentar la carta de presentacion.

De las cuatro postulaciones, deberan enviarse dos en formato digital (PDF) a través del medio que la Direccién Ejecutiva
del Seguro de Desempleo determine, dentro de los primeros siete (7) dias habiles contados a partir del dia siguiente

de la recepcion del primer apoyo, como requisito para acceder al segundo. Este mismo proceso debera repetirse
posteriormente para acceder al tercer y Ultimo pago, una vez validado el anterior.

La poblacion de atencidon emergente estara exenta de acreditar el requisito referente a la bisqueda de empleo, al igual
que los siguientes grupos de atencidn prioritaria: Personas migrantes connacionales repatriadas y/o personas de retorno
voluntario; Personas huéspedes de la Ciudad de México de diferentes nacionalidades que hayan perdido su empleo;

Personas en condicién de refugiadas o beneficiarias de protecciéon complementaria; Personas preliberadas y liberadas
de un Centro de Reclusién en la Ciudad de México y personas sujetas a la Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia
Penal para Adolescentes; Personas despedidas injustificadamente por motivos de discriminacién; Personas defensoras
de derechos humanos en situacién de desplazamiento interno por motivos de riesgo que residan en la Ciudad de México;
Personas periodistas en situacién de desplazamiento interno por motivos de riesgo que residan en la Ciudad de México;
Personas victimas directas e indirectas del delito violento y victimas de violencia que hayan perdido su empleo

o que con motivo de dicha eventualidad se vean imposibilitadas de ingresar al mercado laboral formal.
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IV. Acreditacién de capacitacion.

Las personas beneficiarias deberdn acreditar dos (2) cursos de capacitacion enfocados a mejorar sus habilidades
laborales que imparta la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo u otras instituciones y organizaciones con el mismo
fin, los cursos deberan tener fecha posterior a la fecha de ingreso de la solicitud. Las constancias de acreditacién deben
tener nombre completo de la persona beneficiaria, 100% de avance y una calificacién aprobatoria minima de 8.0, y seran
digitalizados en PDF y enviar 1 (una) constancia a través del medio que la Direccién Ejecutiva del Seguro de Desempleo
determine, dentro de los primeros 7 (siete) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la recepcién del primer
apoyo para recibir el segundo apoyo. Este mismo proceso debera repetirse posteriormente para acceder al tercer y ultimo
pago, una vez validado el anterior.

Los cursos podran ser impartidos por la STYFE, instituciones publicas, u organizaciones privadas reconocidas, priorizando
aquellos que contribuyan a la mejora de competencias laborales. En particular, para atender de manera integral las
necesidades del grupo de atencién prioritaria conformado por personas pertenecientes a comunidades indigenas
residentes, asi como a pueblos y barrios originarios, la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo (STYFE) colaborara

de forma estrecha con la Secretaria de Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indigenas Residentes

de la Ciudad de México. Esta colaboracién tendra como propdsito garantizar una oferta de capacitaciéon adecuada

y pertinente, que responda a las necesidades especificas de esta poblacion, asi como coordinar la implementacion
efectiva de las capacitaciones, en pleno respeto a los principios de inclusion, equidad y derechos humanos.

La Direccion Ejecutiva del Seguro de Desempleo podra coordinar horarios y modalidades flexibles que permitan
la participacion efectiva de mujeres con responsabilidades de cuidado y personas de comunidades vulnerables en dichas
capacitaciones, a fin de dar prioridad a esa poblacién para garantizar una mayor y justa insercién en el mercado laboral.

Los siguientes grupos de la poblacion de atencion prioritaria estaran exentos de acreditar el presente requisito referente
a la capacitacion: Personas en condicién de refugiadas o beneficiarias de proteccion complementaria; Personas
despedidas injustificadamente por motivos de discriminacién; Personas defensoras de derechos humanos en situacién
de desplazamiento interno por motivos de riesgo que residan en la Ciudad de México; Personas periodistas en situacién
de desplazamiento interno por motivos de riesgo que residan en la Ciudad de México; Personas victimas directas

e indirectas del delito violento y victimas de violencia que hayan perdido su empleo o que con motivo de dicha
eventualidad se vean imposibilitadas de ingresar al mercado laboral formal.

V. Cobro de apoyo econémico.

Una vez que se publiquen los folios aprobados en el micrositio del Seguro de Desempleo, la Direccion Ejecutiva

del Seguro de Desempleo notificard a través de la plataforma del Seguro de Desempleo o del correo electrénico
segurodedesempleo@cdmx.gob.mx que, en un plazo méaximo de 5 (cinco) habiles, contados a partir de la notificacion,
deberan remitir un documento oficial (estado de cuenta, documento de apertura de cuenta o caratula de aplicacion)
que contenga los siguientes datos de una cuenta bancaria a nombre del aprobado:

a) Institucién bancaria

b) Nombre de la persona beneficiaria
c) Nimero de cuenta

d) Cuenta clabe (18 digitos)

La cuenta proporcionada no debera tener adeudos, estar bloqueada, inactiva, cancelada o con limite de abonos
permitidos, de ser el caso, no se realizara la dispersion.

Las personas beneficiarias recibiran un correo electrénico notificandoles la dispersién del apoyo correspondiente.

En caso de que alguna de las personas beneficiarias no tenga cuenta bancaria a su nombre, se realizara la revision
y solicitud para la aprobacién de cualquier otro mecanismo que se estime pertinente, conforme a las dislocaciones
juridicas vigentes y aplicables en la materia, el cual tendra una vigencia de 15 (quince) dias naturales a partir

de su entrega.

VI. Aceptacion de verificaciones y supervisiones.
Las personas beneficiarias deberan aceptar los procesos de supervision implementados por la STYFE, como revisiones
documentales, visitas fisicas y verificaciones telefénicas, para garantizar el cumplimiento de las Reglas de Operacion. *’
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VII. Notificacion de cambios personales.

Cualquier cambio en el domicilio, contacto, o situacion laboral (empleo formal o pruebas de trabajo) debera ser
comunicado inmediatamente a la Direccidn Ejecutiva del Seguro de Desempleo, a través de un escrito debidamente
firmado y que sera entregado presencialmente en las oficinas de esta Direccion Ejecutiva o enviado por correo
electrénico a la cuenta segurodedesempleo@cdmx.gob.mx junto con la copia de su identificacion oficial.

Cuando la persona beneficiaria encuentre un empleo formal durante el Programa Social "Seguro de Desempleo”

y del Componente “Seguro de Desempleo del Bienestar” de la Ciudad de México, debera hacer saber por escrito via correo
institucional segurodedesempleo@cdmx.gob.mx, dentro de los 20 (veinte) dias habiles siguientes, al iniciar su actividad
laboral, tomando en cuenta el periodo de prueba y/o capacitacion.

8.4.2. Causales de Baja para las personas beneficiarias del Programa “Seguro de Desempleo” y Componente
“Seguro de Desempleo del Bienestar”

Serd motivo de baja del programa, en cualquiera de los siguientes casos:

A. Cuando se compruebe que la persona beneficiaria del Programa recibe otro beneficio o apoyo con ayuda econémica
de manera simultanea en esta Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo o de alguna otra dependencia del Gobierno
de la Ciudad.

B. Cuando se compruebe que la persona beneficiaria haya proporcionado informacién errénea o imprecisa

lo que se debera asentar en el Acta de Verificacién Fisica, adjuntando los elementos que lo prueban, la cual se anexara
el respectivo expediente.

C. Cuando la Direccién Ejecutiva del Seguro de Desempleo detecte falsedad o alteracién en la informacién, documentos
y declaraciones, de manera inmediata suspendera la transferencia del apoyo econdémico.

D. Cuando la persona beneficiaria no acredite dar cumplimiento a las obligaciones de entrega de “Las Constancias

de Postulaciones y Constancia de acreditacion al Curso”’, dentro del término establecido en las presentes Reglas

de Operacion. O que los documentos requeridos sean con fecha anterior a la de la fecha de la solicitud de ingreso

al Programa Social “Seguro de Desempleo” y el Componente “Seguro de Desempleo del Bienestar”.

E. Cuando la persona beneficiaria incumpla con los requisitos de permanencia.

F. Cuando la persona beneficiaria cambie de residencia al extranjero o alguna otra entidad federativa

de la Republica Mexicana.

G. Cuando la persona beneficiaria cumpla una condena que implique privacién de la libertad.

H. Cuando la persona beneficiaria fallezca (los apoyos econdmicos no generan ningin derecho sucesorio por muerte
de la persona beneficiaria).

I. Cuando exista evidencia de mal uso del apoyo econémico y que dicha conducta afecte la hacienda publica.

J. Cuando la persona beneficiaria dentro de los procedimientos del Programa actie con amenazas, agresiones fisicas
o verbales, cometa algun delito en las instalaciones, en contra del personal adscrito a la Secretaria de Trabajo y Fomento
al Empleo, otras personas beneficiarias del programa, personas solicitantes o poblacién en general.

ACEPTO LAS OBLIGACIONES QUE CONTIENE
ELPRESENTE DOCUMENTO Y ME DOY POR ENTERADO(A)
DE LAS CAUSALES DE BAJA DEL PROGRAMA.

NOMBRE COMPLETO FIRMA

FECHA




