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 La persona solicitante deberá llenar los campos obligatorios marcados
con “*”

 Deberá llenar este formato en digital y firmarlo autográfamente, para
después entregarlo impreso, en tamaño carta por sus dos caras.

 El trámite debe realizarse de manera personal y se cotejará con la
original que se tenga a la vista la documentación correspondiente.

 El presente formato deberá IMPRIMIRSE EN TAMAÑO CARTA.

Estratificación por número de trabajadores 

Sector/Tamaño Industria Comercio Servicios 

Micro 0-10 0-10 0-10

Pequeña 11-50 11-30 11-50

Mediana 51-250 31-100 51-100

Sello de recepción 

PROTESTA DE DECIR VERDAD Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad y a mi responsabilidad que: conozco plenamente los requisitos para realizar la presente y manifiesto mi conformidad 

de ajustarme a las Leyes y Reglamentos aplicables. La presente información y documentos entregados, son fielmente reproducidos de los originales 

correspondientes, asimismo, en caso de presentar cotización, me comprometo a entregar el comprobante de pago una vez efectuado el mismo, en razón 
del apoyo que reciba, además de que manifiesto ser una MIPYME en términos de la estratificación contemplada en la Ley para el Desarrollo de la Competitividad 

de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa, es por ello, que no existe dolo ni información apócrifa, en este tenor, quien suscribe solicito: 

Sea otorgado a mi favor el apoyo al que hace referencia el ACUERDO SE/AC-406/14-VII-2023 POR EL QUE SE AUTORIZA EL PROGRAMA PARA APOYAR 

EN LA REACTIVACIÓN ECONÓMICA DEL MUNICIPIO DE CUERNAVACA A MICROS, PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES) Y SUS 

LINEAMIENTOS 2023, para reembolsar hasta la cantidad de $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100 M.N.), en virtud de que soy una persona física o, en su caso, 
moral con actividad empresarial y/o profesional, en los siguientes términos: 

1. Información general de la persona solicitante

*Nombre (s) *Primer apellido *Segundo apellido

*R.F.C. *Teléfono *E-mail *Cuenta bancaria

*Clabe interbancaria *Institución financiera

*Domicilio de la unidad económica

*Tipo de vialidad y nombre *Número e int. *Colonia

*Código Postal
*Referencia de dos vialidades colindantes

*Vialidad 1 *Vialidad 2

2. Información del proyecto

*Actividad económica (de acuerdo a la Licencia de Funcionamiento)

* Descripción del reembolso
*Adquisición de bienes muebles

*Adquisición de productos

*Beneficio esperado

3. Información estadística

*Inversión inicial

* Personas que actualmente laboran en la
MIPYME 

*Tipo de MIPYME

4. Documentación presentada
Identificación oficial vigente Constancia de Situación 

Fiscal, con estatus de 
“activo”, actualizada 

El o los comprobantes de 
pago o, en su caso, cotización  
con fecha de emisión 
del año 2023, respecto de 
los productos o bienes a 
reembolsar, con el concepto 
que corresponda

Licencia de 
funcionamiento vigente 

Una fotografía exterior de la 
unidad económica

5. Firma de la persona solicitante

___________________________________________ 
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