
Nombre completo:

Domicilio:

Teléfono:

PARTE I: DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE. 

Nombre(s).

Sexo:

RFC/Homoclave:CURP:

Numero de empleados: Antigüedad de la unidad económica local:

Apellido paterno. Apellido materno.

Calle. No. Ext.

Colonia.

No. Int.

Municipio.

C.P.

Celular.

Correo electrónico.

F M

¿En la unidad económica se implementa el uso de alguna energía verde?

Giro principal:

No. de licencia:

PARTE II: LICENCIA MUNICIPAL.

Superficie (autorizada):

Domicilio:
Calle. No. Ext. No. Int.

C.P.

Folio:

SOLICITUD PARA LA MODALIDAD IMPULSA: INDUCCIÓN BÁSICA.

Estado.

Edad: Fecha de nacimiento:

Colonia.

Folio:

Fecha:

COORDINACIÓN GENERAL DE POTENCIA ECONÓMICA.
GOBIERNO MUNICIPAL DE TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA 2024 -2027

TLAJO IMPULSA 2026

1. Tipo de emprendimiento o unidad económica:

PARTE III: INFORMACIÓN DEL PROYECTO.

2. Nombre del emprendimiento:

3. Breve descripción del proyecto:

4. Propuesta de valor ¿Que problema resuelve? ¿Que beneficios?:

Servicio.Producto.

5. Mercado objetivo ¿A quien va dirigido tu producto o servicio?:

6. Ventaja competitiva ¿Que lo hace diferente y mejor que la competencia?:

PARTE III: INFORMACIÓN DEL PROYECTO.

SOLICITUD PARA LA MODALIDAD IMPULSA: INDUCCIÓN BÁSICA.

PARTE IV: EVALUACIÓN GENERAL.

2. ¿Haz recibido capacitación empresarial anteriormente?

3. ¿Haz considerado aspectos financieros básicos como costos y precios?

4. ¿Tienes una idea clara del publico al que se dirige su producto o servicio?

SÍ

SÍ

NO

NO

Apoyos Simpre Cerca 2025

5. ¿Haz Investigado a su competencia?

SÍ NO

SÍ NO

6. ¿Haz participado en algún otro programa de emprendimiento?

1. ¿Tu negocio está formalizado? 

COORDINACIÓN GENERAL DE POTENCIA ECONÓMICA.
GOBIERNO MUNICIPAL DE TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA 2024 -2027

TLAJO IMPULSA 2026

Creciendo Juntos 2025

SÍ NO

PARTE IV: EVALUACIÓN GENERAL.

SÍ NO7. ¿Haz participado en algún otro programa del Gobierno de Tlajomulco de Zúñiga?

SÍ NO

8. Describe brevemente ¿por qué deseas participar en el programa?

En caso de ser positivo especifica cual:

PARTE VI: INDIQUE SI PERTENECE ALGÚN GRUPO.

1. ¿Madre Jefa de Familia?_______________________________________________________________ 

2. ¿Persona con discapacidad?___________________________________________________________ 

3. ¿Personas cuidadoras de personas con alguna discapacidad que requiera de un cuidado especial?___ 

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

NO4. ¿Personas adultas mayores?___________________________________________________________ 

5. ¿Las y los artesanos?_________________________________________________________________ 

6. ¿Pueblos o comunidades indigenas?_____________________________________________________ SÍ NO

SÍ NO

Declaro que la información proporcionada es verídica y completa, acepto los términos del proceso de selección. 

Nombre y firma del solicitante.

La información proporcionada en este formulario será utilizada únicamente con fines de evaluación y selección dentro del Programa Tlajo 
Impulsa 2026. El objetivo es recopilar datos básicos de los proyectos postulantes para su análisis, la información será tratada de manera 

confidencial y conforme a la narrativa aplicable en materia de protección de datos personales.

SÍ NO



5. Mercado objetivo ¿A quien va dirigido tu producto o servicio?:

6. Ventaja competitiva ¿Que lo hace diferente y mejor que la competencia?:

PARTE III: INFORMACIÓN DEL PROYECTO.

SOLICITUD PARA LA MODALIDAD IMPULSA: INDUCCIÓN BÁSICA.

PARTE IV: EVALUACIÓN GENERAL.

2. ¿Haz recibido capacitación empresarial anteriormente?

3. ¿Haz considerado aspectos financieros básicos como costos y precios?

4. ¿Tienes una idea clara del publico al que se dirige su producto o servicio?

SÍ

SÍ

NO

NO

Apoyos Simpre Cerca 2025

5. ¿Haz Investigado a su competencia?

SÍ NO

SÍ NO

6. ¿Haz participado en algún otro programa de emprendimiento?

1. ¿Tu negocio está formalizado? 

COORDINACIÓN GENERAL DE POTENCIA ECONÓMICA.
GOBIERNO MUNICIPAL DE TLAJOMULCO DE ZÚÑIGA 2024 -2027

TLAJO IMPULSA 2026

Creciendo Juntos 2025

SÍ NO

PARTE IV: EVALUACIÓN GENERAL.

SÍ NO7. ¿Haz participado en algún otro programa del Gobierno de Tlajomulco de Zúñiga?

SÍ NO

8. Describe brevemente ¿por qué deseas participar en el programa?

En caso de ser positivo especifica cual:

PARTE VI: INDIQUE SI PERTENECE ALGÚN GRUPO.

1. ¿Madre Jefa de Familia?_______________________________________________________________ 

2. ¿Persona con discapacidad?___________________________________________________________ 

3. ¿Personas cuidadoras de personas con alguna discapacidad que requiera de un cuidado especial?___ 

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

NO4. ¿Personas adultas mayores?___________________________________________________________ 

5. ¿Las y los artesanos?_________________________________________________________________ 

6. ¿Pueblos o comunidades indigenas?_____________________________________________________ SÍ NO

SÍ NO

Declaro que la información proporcionada es verídica y completa, acepto los términos del proceso de selección. 

Nombre y firma del solicitante.

La información proporcionada en este formulario será utilizada únicamente con fines de evaluación y selección dentro del Programa Tlajo 
Impulsa 2026. El objetivo es recopilar datos básicos de los proyectos postulantes para su análisis, la información será tratada de manera 

confidencial y conforme a la narrativa aplicable en materia de protección de datos personales.

SÍ NO


