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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO URBANO. EJERCICIO FISCAL 2022. 
VERTIENTE REGULARIZACIÓN Y CERTEZA JURÍDICA. 
ANEXO CJ-9. MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD PARA LA APLICACIÓN DEL SUBSIDIO OTORGADO. 

 
 

 

Manifestación de Voluntad para la Aplicación del Subsidio Otorgado 
 

 

 
Ciudad de _________, a  _____ de ________ de 2022 

 
 
 

INSTITUTO NACIONAL DEL SUELO SUSTENTABLE 

PRESENTE 
 

 

 

 
Por medio del presente escrito, me permito manifestar al Instituto Nacional del Suelo Sustentable (INSUS) que 
es mi voluntad y deseo que el subsidio procedente del Programa de Mejoramiento Urbano. Vertiente 
Regularización y Certeza Jurídica (PMU), y con el que he sido beneficiado (a), tal como se acredita con el 
Acuerdo de Liberación del Subsidio de Regularización con folio número _______-_______-_______, sea 
aplicado por ese Organismo con la finalidad de cubrir las erogaciones correspondientes al desarrollo de las 
gestiones de los actos técnicos, jurídicos y administrativos necesarios para que se me otorgue certeza jurídica 
respecto del predio del cual tengo posesión, y que se encuentra identificado por el INSUS como Zona ____, 
de la Manzana ____, en el Lote ____, en la Entidad de ________, Municipio _______, Polígono 
_____________. 
 
Asimismo, hago del conocimiento del Instituto que se me ha informado de los derechos y obligaciones que 
implica el proceso de regularización, por lo que, estoy de acuerdo en que se agoten cada una de las etapas 
concernientes a los trámites para la obtención del documento oficial que me acredite como propietario (a) del 
lote que ha quedado plenamente descrito en el párrafo anterior. 
 
 
 
 
 

PROTESTO LO NECESARIO 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


