
 
 
 
 
 
 

 

                    

SOLICITUD INDIVIDUAL DE MICROCRÉDITOS AVANZAMOS 
PARA  ETAPAS DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA POR 
CONTINGENCIA COVID 19. 

 
PÁGINA 1 DE 2 
Acuerdo autorizado el día 16 del mes de 
junio del año 2020 

 

*Los datos personales recabados tienen como finalidad contar con los registros que permitan identificar al interesado para cualquier situación relacionada a su trámite. En caso 
de no contar con esta información completa, no estaríamos en posibilidad de considerar su solicitud para aprobación de crédito. 

** Queda el compromiso por parte de la Dirección Municipal de Fomento Económico, que la documentación recibida para la realización del trámite correspondiente para la 
obtención de crédito, queda estrictamente en resguardo de la Dirección Municipal de Fomento Económico. Los datos personales que sean solicitados en contratos, solicitudes 
o cualquier otro medio serán manejados bajo normas de confidencialidad y/o privacidad. 

 
 
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN MUNICIPAL DE FOMENTO ECONÓMICO.  
 
FECHA DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN: Día_____ Mes _____ Año_____.   Clave_______________________________. 
 
CHECK LIST PARA INTEGRACIÓN DE EXPEDIENTE: 
 
  ___  Solicitud elaborada         _  Croquis     __   INE Vigente      ___  Comp. De dom. Reciente             Acta de nacimiento (solo para cotejar) 
 
Traer copia de uno de los siguientes documentos actualizado, que acredite su actividad. 
 

 permiso de actividades económicas o escrito formal por el presidente de la comisión de actividades económicas. 
 

 licencia de funcionamiento (la emite ventanilla única)  
 

 constancia de inscripción al padrón municipal de empresas (SDARE) 
 

 constancia de situación fiscal de la secretaria de hacienda y crédito público. (SAT) 
 
            2 fotografías del negocio o producto 

 
 

COMENTARIOS:_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS PERSONALES 
 

 Nombre del(a) Solicitante: _________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                            

a                                                                 Apellido Paterno                                           Apellido Materno                                             Nombre(s) 

 

Domicilio: ___________________________________  _____  _______________________________________  _______  _________________  ___________    

                                                   Calle      No.               Colonia o fraccionamiento           C.P.                Localidad                Municipio         

 

Fecha de nacimiento: _____/_____/_____ Edad _____   Celular: ___________________   Correo Electrónico: ______________________________________  

D00                             Día     mes    año         

 

Nivel de estudios_____________________ Tiempo de vivir en este domicilio: ____  Años  La casa donde  vive es (    ) especifique: _____________________ 

                                                                       P=Propia  R=rentada  F=familiar   O= otra   

 

Estado Civil:         Soltero(a) (    )            Casado(a) (    )           Divorciado(a) (    )          Madre o Padre Soltero(a) (    )           Viudo(a) (    )   

 

 

¿Participa en otros programas sociales? SI (    )  NO (   )      ¿En cuáles?:______________________________________________________________________ 

 

 

¿Por qué medio se enteró de este programa: Redes sociales? (    )   Dependencia (   )  Recomendación de otro usuario (   )  Renovación (   ) 
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*Los datos personales recabados tienen como finalidad contar con los registros que permitan identificar al interesado para cualquier situación relacionada a su trámite. En caso 
de no contar con esta información completa, no estaríamos en posibilidad de considerar su solicitud para aprobación de crédito. 

** Queda el compromiso por parte de la Dirección Municipal de Fomento Económico, que la documentación recibida para la realización del trámite correspondiente para la 
obtención de crédito, queda estrictamente en resguardo de la Dirección Municipal de Fomento Económico. Los datos personales que sean solicitados en contratos, solicitudes 
o cualquier otro medio serán manejados bajo normas de confidencialidad y/o privacidad. 

DATOS FAMILIARES 
 

Estructura Familiar (Anotar los datos familiares iniciando con el cónyuge) 

 
Nombre 

 
Edad Parentesco 

   
 

 
 

  

 
 

  

     

DATOS DEL CRÉDITO 

 
¿Qué producto o servicio está ofreciendo para vender?__________________________________________________________________________________ 

 

Giro del Negocio:   Comercio (    )    Manufactura (    )    Servicios (    )  Nombre del negocio en caso de tenerlo_______________________________________  

 

Importe del Crédito Solicitado: $___________________________ ¿Cuántas veces ha recibido  crédito dentro de este programa?______________________ 

 

Tiene experiencia en el negocio  (   ) SI  (   ) NO     ¿Cuánto tiempo? ______________ Años               ¿está registrado en hacienda?______________________  

 

¿Domicilio dónde se ubica  el negocio?: ______________________________________________________________________________________________ 

 

¿Es Usted el único ingreso familiar?  (    )  SI  (    ) NO  Especifique: __________________________________________     $ ____________________________ 

 

¿Para desarrollar su negocio o actividad requiere de la ayuda de otras personas? (    )  SI  (   )  NO 

 

a) ¿Quién? ______________________________________________________b) ¿Bajo qué condiciones?___________________________________________ 

 

¿Tiene algún otro ingreso aparte de este negocio?  (    ) SI  (    ) NO, Especifique  ________________________________________  $  __________________ 

 

Especifique en que invertirá el préstamo que solicita: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS 
Anote el nombre, domicilio, teléfono de una referencia. 

Nombre Domicilio Teléfono 

   

 

La (el) solicitante declara BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que toda la información proporcionada en el presente solicitud es verdadera 

y nos autoriza a confirmar con terceros. Así mismo otorga su consentimiento para que en su caso de cualquier omisión o falsedad de 

información, sea motivo de cancelación automática del presente trámite. 

 

 

 

________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL(A) ASESOR(A) 

 

 

 

________________________________________________ 

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL(A) SOLICITANTE 

 

 



COMENTARIOS:
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NÚCLEO.- INDIVIDUAL
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