
 

CARTA DE SOLICITUD  
 

_______________ Baja California a ___ de______ de 2025. 

 

ZAIDA LUZ LÓPEZ SÁNCHEZ  
SECRETARIA DE TURISMO  
GOBIERNO DEL ESTADO DE B.C. 
 
Por medio del presente, solicito atentamente participar en el Programa “Corazones Viajeros 2025”, 
para lo cual proporciono los siguientes datos:  

Nombre de la Institución o Secretaría: ________________________________________________​
Nombre de la persona responsable del grupo: __________________________________________​
Cargo de la persona responsable del grupo: ___________________________________________​
Número de teléfono de la persona responsable del grupo: ________________________________​
Fecha de solicitud de excursión:_____________________________________________________​
Modalidad de viaje y recorrido:______________________________________________________​
Número de personas:______________________________________________________________ 
Rangos de edad: 
0 a 2 años: ______________________________________________________________________ 
2 a 6 años: ______________________________________________________________________ 
6 a 11 años: _____________________________________________________________________ 
11 a 20 años: ____________________________________________________________________ 
20 a 40 años: ____________________________________________________________________ 
40 a 60 años: ____________________________________________________________________ 
60 años y más: __________________________________________________________________​
¿Participan personas con discapacidad?: ______________________________________________​
¿Qué tipo de discapacidad?:________________________________________________________​
Número de personas con discapacidad: _______________________________________________ 
 

Esperando tener una respuesta favorable, me reitero a sus órdenes. 

EL SUSCRITO (A) en este acto manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD que toda información y documentación presentada es cierta, emitida por la autoridad competente, la 

cual me identifica ante esta autoridad y que me acredita como persona beneficiaria. El apoyo obtenido será utilizado por mi persona, para el propósito que fueron tramitados, que no 

haré uso indebido del mismo, no los enajenare, ni obtendré lucro de ellos, que conozco mis derechos y obligaciones, así como tengo conocimiento que de incumplir en alguno de los 

requisitos de ley, me hará sujeto a causal de baja como beneficiario del apoyo solicitado, sin responsabilidad para la autoridad, que conozco y sé que puedo ser sujeto de sanciones y 

penas establecidas en los artículos 69 de la Ley de Responsabilidad Administrativas del Estado de Baja California y artículo 259 del Código Penal del Estado de Baja California; 

asimismo, manifiesto no estar recibiendo, de manera simultánea, otro apoyo para el mismo fin otorgado por alguna dependencia o entidad de la Administración Pública Estatal y/o 

Federal, que no soy persona servidora o funcionaria de alguno de los tres niveles de Gobierno centralizado o descentralizado, o familiar directo de personas servidoras o funcionarias 

de cualquiera de los tres niveles de Gobierno centralizado o descentralizado; o en los que estos tengan algún interés personal, familiar, o de negocios. 
Nota: Las personas servidoras públicas que soliciten el apoyo para el caso de Estudiantes nivel básico educativo y niñas, niños y adolescentes de albergues temporales y casas 

hogares, quedarán exceptuados de expresar bajo protesta de decir verdad, que no es persona servidora o funcionaria de alguno de los tres niveles de Gobierno centralizado o 

descentralizado, en virtud de la naturaleza de su empleo, cargo o comisión. 

​
 

ATENTAMENTE 
CARGO DE LA PERSONA SOLICITANTE​

​
​
​

_______________________________________ 
NOMBRE 


