
        Resumen Ejecutivo 
 
 

A continuación, deberá escribir dentro del espacio marcado por 
los corchetes [ ], la descripción aplicada a su negocio, en cada 
uno de los conceptos. 
Recuerde que este documento es muy importante para la evaluación  
de su proyecto, ya que permite conocer al evaluador la idea de su negocio. 

 
 

Deberá guardar el documento con el nombre de 
RESUMEN EJECUTIVO e ingresarlo en el sistema, 

para que sea remitido a evaluación. 
 

No olvide guardar el documento 
en su ordenador (equipo). 

 
TIPO DE NEGOCIO 
 
 
RAZÓN SOCIAL 
 
  
 
DEFINICIÓN DE NEGOCIO 
 
  
 
FUENTES DE INGRESOS 
 
 
NECESIDADES CUBIERTAS 
 
.    
 
NÚMERO DE EMPLEADOS 
 
   
 
VENTAS ANUALES 
 
  
 
OBJETIVO GENERAL 
 
 
ESTRATEGIA PARA CONSERVAR CLIENTES 
 
  
 
RESULTADOS ESPERADOS 
 
  
 
PERIODO DE EJECUCIÓN 
 
 
UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL NEGOCIO (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO Y BREVE DESCRIPCIÓN DE LA CALLE Y/O PLAZA DONDE SE LOCALIZARÁ EL NEGOCIO) 

 
 
 
EXPERIENCIA EN EL NEGOCIO A EMPRENDER (PRIMERA VEZ, YA ESTÁ TRABAJANDO EN EL PROYECTO, TRABAJO EN UN NEGOCIO PARECIDO, CUÁNTO TIEMPO, ETC…) 

 
 
DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL(LOS) PRODUCTO(S) O SERVICIO (S) A OFRECER 

 
  
 



 
CÉDULA DE SOLICITUD 

DE PROSPECTOS 

FORMATO Programa de Fomento a Jóvenes Emprendedores   Folio  
                   o Crédito Joven con Reducción de Tasa 
DATOS GENERALES Fecha de captura:  
Nombre del negocio  RFC  

Nombre completo del emprendedor  

Edad   
DOMICILIO 
Calle  Número  

Colonia  Municipio  C.P.  

Localidad  Estado  

Teléfono  Celular  

Correo electrónico  	
DATOS ECONÓMICOS  

¿Cuál es o será la 
actividad del 

negocio? 

 
 

Calificación del Programa de Incubación 
en Línea del INADEM (PIL) 

 
 

 

Monto del crédito solicitado:  

Banco solicitado por el emprendedor:  

 

"Bajo protesta de decir verdad, reconozco que la información proporcionada es real y en estricto apego a la situación en que se encuentra 
mi negocio, y que esta información servirá para su registro en el censo de empresas para integrarse al presente programa que se 
implementará con apoyo del GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, a través del SIFIDE. Asimismo, me comprometo a 
liquidar en su totalidad el crédito que, en su caso, el banco seleccionado por mi persona me otorgue, acorde a lo establecido en el 
contrato de crédito que se formalice con dicho banco en el marco del Programa Crédito Joven de Nacional Financiera. Reconozco que 
el hecho de que el SIFIDE haya validado mi solicitud, no significa que el crédito solicitado será autorizado." La autorización, así como 
el monto del crédito que, en su caso, se otorgue dependerá del análisis que realice el banco en apego a los requisitos y políticas de 
evaluación aplicables. "Una vez que se haya depositado el monto del crédito de acuerdo al Programa Crédito Joven en mi cuenta 
bancaria por el banco correspondiente, me comprometo a notificar al SIFIDE sobre el otorgamiento del crédito, así como a hacerle llegar 
copia de la carátula del contrato de crédito correspondiente y copia del estado de cuenta en que se acredite el depósito del monto 
otorgado por el banco a través del crédito que se me otorgue a través del programa mencionado. Acepto que en caso de que no presente 
al SIFIDE la documentación antes mencionada, éste podrá cancelar cualquier apoyo a favor de mi persona sin previo aviso. " 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA	DEL	SOLICITANTE	

FORMATO DE VALIDACIÓN 
FECHA DE VALIDACIÓN  
 
 
 

CHRISTIAN MEADE HERVERT 
COORDINADOR GENERAL 

SISTEMA DE FINANCIAMIENTO PARA EL DESARROLLO DEL ESTADO 

El trámite para emitir esta cédula de solicitud es TOTALMENTE GRATUITO. “Este programa es público ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los 
establecidos en el programa”. 
 
Todos los datos son obligatorios y sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite en caso de ser beneficiario del Programa. Los datos que ingrese en el formulario de contacto   
no serán difundidos, distribuidos o comercializados. En caso de que NO desee CONTINUAR RECIBIENDO INFORMACIÓN, EN CUALQUIER MOMENTO PUEDE SOLICITAR SER 
REMOVIDO de nuestra base de datos, a través del envío de un correo electrónico a informes@sifide.gob.mx. Esta dirección de correo electrónico está protegida contra spambots. Usted 
necesita tener Javascript activado para poder visualizarla. También puede presentar su petición por escrito a Av. Dr. Salvador Nava Martínez 2992, Fracc. Tangamanga, CP 78269, San Luis 
Potosí, S.L.P. Tel. (444) 102-77-00. Su petición puede ser incluida dentro de los informes estadísticos que se elaboren para el seguimiento de avances institucionales. No obstante, dichos 
informes serán meramente estadísticos y no incluirán información que permitan identificarle en lo individual. Sus datos personales podrán ser proporcionados a terceros de acuerdo con lo 
estrictamente señalado en el Art. 142 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí. Si necesita mayor información, por favor escríbanos a 
unidadtransparencia@sifide.gob.mx o acuda a Av. Dr. Salvador Nava Martínez 2992, Fracc. Tangamanga, CP 78269, San Luis Potosí, S.L.P. Tel. (444) 102-77-00. “Asimismo, en este acto 
autorizo al Sistema de Financiamiento para el Desarrollo del Estado de San Luis Potosí, al Gobierno del Estado y/o a la entidad financiera seleccionada a proporcionar a Nacional Financiera, 
S.N.C., I.B.D., la información que requiera sobre mi trámite en el programa, incluyendo, en su caso, las condiciones del crédito otorgado”. Consulta nuestra leyenda de Datos Personales en la 
página www.sifide.gob.mx.  
  


