ESCRITO DE MANIFESTACIÓN POR FALTA DE DOCUMENTO

PENSIONES PARA EL BIENESTAR
_____________________, a ______ de __________________ de 2026.

SECRETARÍA DE BIENESTAR
DELEGACIÓN DE PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO
EN EL ESTADO DE __________________________________
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

ASUNTO: Manifestación por falta de documento por causas de fuerza mayor o caso fortuito.

Yo, ____________________________________________________________, por mi propio derecho, con fecha de nacimiento __________________________, lugar de nacimiento ____________________________________________, nacionalidad __________________________ y CURP __________________________________; identificándome, en caso de contar con documento de identificación, con ____________________________________________, número ______________________________, expedido por ____________________________________________________________; con domicilio en la calle ____________________________________________, número exterior __________, número interior __________, colonia _________________________________________, localidad ______________________________, municipio o alcaldía ______________________________, entidad federativa ______________________________ y código postal __________; señalando como teléfono de contacto ______________________________ y correo electrónico, si cuento con él, ____________________________________________, comparezco respetuosamente para exponer lo siguiente:

Que es mi voluntad solicitar mi incorporación al programa que se señala a continuación:
☐ Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores.
☐ Pensión para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente.
☐ Pensión Mujeres Bienestar.
1. Documento faltante

Al revisar los requisitos documentales de acceso al programa señalado, manifiesto que no cuento con el siguiente documento:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


2. Manifestación bajo protesta de decir Verdad

Con fundamento en la disposición relativa a la falta de documentos por causas de fuerza mayor o caso fortuito, contenida en las Reglas de Operación 2026 del programa correspondiente, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no me es posible presentar el documento antes señalado por las siguientes circunstancias:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Los datos personales que deberían aparecer en el documento que no entrego son los siguientes:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Si el espacio resulta insuficiente, se podrá continuar en una hoja anexa firmada, indicando a qué apartado corresponde.
3. Solicitud y firma

Por lo anteriormente expuesto, respetuosamente solicito:

PRIMERO. Tenerme por presentado con este escrito, mediante el cual identifico el documento faltante, explico las circunstancias por las que no cuento con él y proporciono los datos personales que deberían aparecer en dicho documento.

SEGUNDO. Recibir e integrar el presente escrito y sus anexos a mi expediente, y aplicar la disposición relativa a la falta de documentos por fuerza mayor o caso fortuito para dar trámite a mi solicitud de incorporación conforme a las Reglas de Operación 2026 del programa señalado.

Lo anterior se solicita con fundamento en el numeral 3.3.2, tratándose de la Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores o de la Pensión Mujeres Bienestar; o en el numeral 3.3, tratándose de la Pensión para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente, específicamente en el párrafo que contempla la falta de documentos por causas de fuerza mayor o caso fortuito.

Ratifico que la información asentada en este escrito es verdadera y lo firmo ante los dos testigos que se identifican en el apartado siguiente.

PROTESTO LO NECESARIO

____________________________________________________________________________
Nombre completo y firma de la persona solicitante

4. Participación de los testigos
Quienes suscribimos en calidad de testigos hacemos constar que la persona solicitante firma el presente escrito en nuestra presencia. Para los efectos previstos en las Reglas de Operación del programa correspondiente, proporcionamos nuestros nombres y domicilios particulares y, de contar con identificación oficial, acompañamos copia de ella.

TESTIGO 1
Nombre completo: ____________________________________________________
Domicilio particular completo —calle, número exterior e interior, colonia, localidad, municipio o alcaldía, entidad federativa y código postal—:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tipo de identificación oficial, si cuenta con ella: ______________________________
Se acompaña copia: ☐ Sí. ☐ No cuento con identificación oficial.

Firma: ______________________________________________________________

TESTIGO 2
Nombre completo: ____________________________________________________
Domicilio particular completo —calle, número exterior e interior, colonia, localidad, municipio o alcaldía, entidad federativa y código postal—:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Tipo de identificación oficial, si cuenta con ella: ______________________________
Se acompaña copia: ☐ Sí. ☐ No cuento con identificación oficial.
Firma: ______________________________________________________________
5. Anexos
Se acompañan los siguientes documentos, según corresponda:
☐ Copia de la identificación de la persona solicitante, si cuenta con ella.
☐ Copia de la identificación oficial del testigo 1, si cuenta con ella.
☐ Copia de la identificación oficial del testigo 2, si cuenta con ella.
☐ Hoja de continuación de las manifestaciones, firmada.
☐ Otros: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
