
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
  

 

“2018, Año del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramírez Calzada, El Nigromante” 
P 

 

Tlalnepantla de Baz, Estado de México a            días del mes de                              del 2018. 
 

FOLIO:    
 

REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE APOYO ECONÓMICO A 

MUJERES EMPRENDEDORAS DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ 2018 
 

NO. DOCUMENTO SI NO 
1 Formato  único  de  registro  de  convocatoria  e  información  socioeconómica  (Solicitud),  deberá 

presentarse con firma autógrafa debidamente llenado 
  

2 Formato de autorización por parte de la solicitante, para que el IMIDM pueda realizar llamadas 
telefónicas  y/o  visitas  domiciliarias  a  efectos  de  verificar  la  veracidad  y  autenticidad  de  la 
información proporcionada 

  

3 Carta compromiso firmada por la solicitante y  dos testigos, donde manifieste que en caso de 
resultar beneficiaria se compromete a presentar en un plazo máximo de un mes posterior a la 
entrega del apoyo económico, documentación y evidencia fotográfica al Instituto Municipal para la 
Igualdad y el Desarrollo de las Mujeres, donde acredite la inversión realizada con el apoyo referido 

  

4 Credencial para votar vigente de la solicitante   
5 Clave Única de Registro de Población de la solicitante (CURP)   
6 Acta de nacimiento de la solicitante   
7 Comprobante de domicilio (Recibo de luz o servicios, teléfono, boleta predial o pago de agua), que 

no exceda de 3 meses de antigüedad (Nov., Dic. o Ene.) 
  

8 Constancia que acredite que la aspirante está cursando o concluyó alguno de los talleres o cursos 
impartidos por el IMIDM 

  

9 Proyecto productivo con las siguientes características: 
Nombre del Proyecto; 
¿Qué es lo que se quiere impulsar y por qué?; 
Ingresos esperados (Especificar monto aproximado); 
¿Qué se requiere para hacerlo?; 
¿En qué se va a destinar el recurso solicitado?; 
Costo total del proyecto; que no exceda $5,000.00 de lo contrario no recibir 
¿En cuánto tiempo iniciará el proyecto?; y 
Cronograma especificando las actividades que se realizarán para iniciar o potencializar la actividad 
económica a emprender. 

  

 

 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA SOLICITANTE NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN PREPARA 

EXPEDIENTE PARA COMITÉ 
 

 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN RECIBIÓ Y REVISÓ 

DOCUMENTACIÓN 
NOMBRE Y FIRMA DEL O LA INTEGRANTE DEL COMITÉ 

 

NOTA: EN CASO DE NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN COMPLETOS, NO SE RECIBIRÁ EL EXPEDIENTE, SIN EXCEPCIÓN ALGUNA. 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

NOMBRE DE LA SOLICITANTE: 

EDAD: 
 

 
                         AÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO:  
 

DÍA                                      MES                                AÑO 
ESTADO CIVIL:  TELÉFONO  FIJO:  

TELÉFONO MÓVIL:  
CORREO ELECTRÓNICO:  
DOMICILIO: 

 
 

CALLE                                         NÚMERO            NÚMERO                                     COLONIA                             CÓDIGO 
EXTERIOR            INTERIOR                                                                                     POSTAL 

 
 
 

ENTRE CALLES 

CURP:  SECCIÓN ELECTORAL: 

CLAVE ELECTORAL:  
NIVEL ACADÉMICO: 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
NOMBRE DEL NEGOCIO O MICROEMPRESA: NUEVO EXISTENTE 

DOMICILIO: 
 
 

CALLE                                         NÚMERO            NÚMERO                                    COLONIA                              CÓDIGO 
EXTERIOR            INTERIOR                                                                                     POSTAL 

GIRO: 
INDUSTRIAL          COMERCIAL         SERVICIOS : ALIMENTOS       BELLEZA       MÉDICOS     OTROS 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

NÚMERO DE EMPLEADOS:    FECHA DE INICIO DE OPERACIONES: 
                     /                       /   INVERSIÓN INICIAL DEL NEGOCIO: $   

EN QUÉ UTILIZARÁ EL RECURSO: 
 

MATERIA PRIMA           EQUIPAMIENTO                    INFRAESTRUCTURA                     DIFUSIÓN 

¿A CURSADO ALGÚN TALLER  O CURSO IMPARTIDO POR EL IMIDM?, MENCIONE CUÁL. 

 

 

“2018, Año del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramírez Calzada, El Nigromante” 
 

 

Tlalnepantla de Baz, Estado de México a            días del mes de                              del 2018. 
 

FORMATO ÚNICO DE REGISTRO DE CONVOCATORIA (SOLICITUD) 
 

PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE APOYO ECONÓMICO A MUJERES EMPRENDEDORAS 
DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ 2018 

 
A)   DATOS GENERALES 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

“2018, Año del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramírez Calzada, El Nigromante” 

¿CÓMO SE ENTERO DE ESTE PROGRAMA? 
 

SI ACTUALMENTE ES BENEFICIARIA DE ALGÚN PROGRAMA SOCIAL MUNICIPAL, MENCIONE CUÁL 
ES: 

 
 
 

B) DATOS SOCIOECONÓMICOS 
 

Actualmente vives: 

A) Con padres (   ) B) Con algún  familiar  (  ) C) Sola (  ) 

La casa donde vives es: 

A) Propia (  ) B)  Rentada  (    ) C) Prestada     (   ) 

La casa tiene                 habitaciones, y el material de la casa es: 

 

A) Paredes y techo de 

concreto (  ) 

 

B) Paredes, concreto y techo de 

lámina/asbesto (   ) 

C) Paredes de madera o adobe y 
 

techo de lámina (   ) 

¿Número de personas que habitan en la misma casa?: 

                     adultos y                   menores 
 

Ingreso familiar mensual: $    

¿Trabajas Actualmente? A) Sí B) No ¿En dónde?:   

Horario:    ¿Con qué sueldo mensual?: $    

¿A cuánto ascienden tus gastos mensuales?:    Dependientes económicos:    

¿Actualmente   cuentas   con   algún   apoyo   económico?   (Institución,   Monto   y   Periodicidad): 

¿Tú  o  tu  familia  están  inscritos  a  algún(os) 

programa(s) sociales de nivel municipal, estatal 

y/o federal? 

 

 
 

A) SÍ 

 

 
 

B) No 

 

 
 

Cuál:    

Cuenta con algún servicio de salud: IMSS ISSEMYM ISSSTE OTRO:    

 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada en este formato es 
 

verdadera y estoy de acuerdo en que se compruebe la veracidad de esta información plasmada. 
 

 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA SOLICITANTE 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

“2018, Año del Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramírez Calzada, El Nigromante” 
 
 

Tlalnepantla de Baz, Estado de México a            días del mes de                              del 2018. 
 
 
 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN 
 

DE LA CONVOCATORIA DE APOYO ECONÓMICO A MUJERES EMPRENDEDORAS DEL MUNICIPIO DE 

TLALNEPANTLA DE BAZ 2018 
 
 
 

LICDA. MA. DEL CARMEN UGALDE GARCÍA 
DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA IGUALDAD Y 
EL DESARROLLO DE LAS MUJERES DE TLALNEPANTLA DE BAZ. 

 

PRESENTE 
 
 
 

Por este medio me dirijo a usted, a efecto de manifestarle mi autorización para que el Instituto 

Municipal para la Igualdad y el Desarrollo de las Mujeres de Tlalnepantla de Baz, realice llamadas 

telefónicas y/o visitas a mi domicilio particular y/o al establecimiento comercial que se encuentra 

ubicado en Calle_                                                                                                                                               , 

Número Interior                  , Número Exterior                , Colonia_                                                             , 

C. P.                                 del Municipio de Tlalnepantla de Baz, para verificar que la información que 

proporcioné, para recibir el apoyo económico a mujeres emprendedoras del municipio de 

Tlalnepantla de Baz 2018, corresponde con lo manifestado. 
 

Sin más por el momento, reciba un afectuoso saludo. 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA SOLICITANTE 

 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERÍDICOS 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

TESTIGOS  
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Tlalnepantla de Baz, Estado de México a            días del mes de                              del 2018. 
 
 
 

FORMATO DE CARTA COMPROMISO 
 
 
 

PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE APOYO ECONÓMICO A MUJERES EMPRENDEDORAS 
DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ 2018 

 

 
 
 
 

LIC. AURORA DENISSE UGALDE ALEGRÍA 

PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TLALNEPANTLA DE BAZ 

PRESENTE 

 
 

Por este medio, bajo protesta de decir verdad me comprometo a, que en caso de ser beneficiada, 

en  un  plazo  máximo  de un mes  posterior  a  la  entrega  del  “Apoyo  económico  para  mujeres 

emprendedoras del Municipio de Tlalnepantla de Baz 2018”, presentar documentación y evidencia 

fotográfica al Instituto Municipal para la Igualdad y Desarrollo de las Mujeres, que acredite la 

inversión realizada, con relación al proyecto productivo presentado. Anexo a la presente, copia 

simple de identificación oficial de dos testigos de lo manifestado. 
 

Sin más por el momento, reciba un afectuoso saludo. 
 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 
 

 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA SOLICITANTE 

 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERÍDICOS 

 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TESTIGO 
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Tlalnepantla de Baz, Estado de México a            días del mes de                              del 2018. 

 
 
 

FORMATO DE AGRADECIMIENTO 
 
 
 

CONVOCATORIA DE APOYO ECONÓMICO A MUJERES EMPRENDEDORAS DEL MUNICIPIO DE 
TLALNEPANTLA DE BAZ 2018 

 
 

LIC. AURORA DENISSE UGALDE ALEGRÍA 

PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TLALNEPANTLA DE BAZ 

PRESENTE 

 
 

Por este medio me dirijo a usted para manifestarle mi agradecimiento, por el beneficio que recibí 

a través del apoyo económico a mujeres emprendedoras del municipio de Tlalnepantla de Baz 

2018, por la cantidad de $                      (                          mil pesos 00/100 m. N.), mismo que fue 

utilizado  para  adquirir  insumos  y/o  realizar  adecuaciones  en  mi  establecimiento  con  giro: 

                                                                                                                                                                            _, 

ubicado  en  Calle:                                                                                            ,  Número  Exterior:              , 

Número Interior:                    _, Col.: 

en el municipio de Tlalnepantla de Baz. 
 

Sin más por el momento, reciba un afectuoso saludo. 
 
 
 

ATENTAMENTE 

,  C.  P.     

 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA SOLICITANTE 
 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERÍDICOS 


