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1.- DATOS GENERALES DEL (A) SOLICITANTE Y /O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (SEGÚN APLIQUE). 

Nombre completo: ______________________________________________ _ 
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 

Domicilio de su negocio: 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Domicilio fiscal: 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Nombre comercial del negocio: 

Domicilio sucursal: _______________________________________________ _ 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Domicilio particular:------�-------------------�-------�--�---------
ca11e No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Actividad del negocio: ___________________________ R.F.C.: 

Antigüedad del negocio: _______ Tel. negocio (lada): __________ Tel. particular (lada): ____________ _ 

Otro tel. (lada) : Número de celular (lada): _______ _ 

Correo electrónico: 

¿Ha tenido crédito con SIFIDE? Si O No O 
¿Ha sido aval o garante? SiQ No O

Estado civil: Casado/a O Soltero/a O Divorciado!aQ Viudo/aQ Unión libre O 

Nombre del/la cónyuge:---------------------------
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Destino Monto Plazo solicitado 
Mercancía, materias primas, gastos de operación $ 

Maquinaria y equipo $ 

Instalaciones físicas $ 

Revolvente (apoyo a capital de trabajo) $ 

111. INFORMACIÓN DEL N EGOCIO

¿Cuánto personal labora actualmente en su negocio? Hombres: __________ Mujeres: __________ _ 

¿Cuánto personal contrataría en caso de obtener el financiamiento? Hombres: _ _ _ _ _ _ _ _ __ Mujeres: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Créditos vigentes (hipotecarios, vehículos, tarjetas de crédito y otros) Si O No O

¿A quién le debe? ¿Para que le prestaron? Cantidad que le prestaron Pago mensual Saldo 

¿Tiene cuenta bancaria? Si O No O
Institución: __________________ Tipo de cuenta: _________________________ _ 

Firma del/a solicitante(s) ____________________ _ 

� 

i 
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IV. REFERENCIAS

Referencias personales (conocidos, amistades, máximo un familiar que no viva con el/la solicitante. Por favor anotar teléfonos fijos, no celulares). 

1.- Nombre completo: 
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 

Domicilio particular: 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Ciudad y estado 

Teléfono (lada): Otro teléfono (lada): 

2.- Nombre completo: 
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 

Domicilio particular: 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Ciudad y estado 

Teléfono (lada): Otro teléfono (lada): 

Referencias comerciales de proveedores/as (es necesario llenar las 2 referencias, anotar teléfonos fijos) 

1.- Nombre del negocio: __________________________ _ No. de Cliente: 
Persona que atiende la referencia: 
Teléfono del negocio: (lada): _ _ _ _ _ _ _ __ ext: _ _ __ Otro teléfono (lada): _ _ _ _ _ _ _ _ __ ext: _ _ _ __

Domicilio del negocio: ----------------------------------------- - --
ca11e No. exterior y/o interior Colonia Código postal Ciudad y estado 

2.- Nombre del negocio: _________________________ _ No. de Cliente: 
Persona que atiende la referencia: 
Teléfono del negocio: (lada): _ _ _ _ _ _ _ __ ext�·_ _ _  Otro teléfono (lada): _ _ _ _ _ _ _ __ __ ext: _ _ _ _  _

Domicilio del negocio: ----------------------------------------- - --
ca11e No. exterior y/o interior Colonia 

1.- Indique el efectivo con el que cuenta para la operación del negocio. 

2.- Mencione el saldo que le deben sus clientes(as) por ventas a crédito. 

Código postal Ciudad y estado 

$ ____________ _

$ ____________ _

3.- Indique el valor de sus inventarios (stock) al día de hoy considerando el valor de costo y no de venta. $ -------------

4.- Señale el valor total de inmuebles (casa, terreno, etc.) que estén escriturados a nombre del(a) a) $ -------------

solicitante o solicitantes del crédito. b) $ ____________ _ 

Describa:-------------------------------- c) $ ____________ _ 

5.- Valor de vehículo(s) propiedad del(a) solicitante o solicitantes del crédito. a) $ ___________ _ 

Describa: ------------------------------- b) S-------------

c) $-----------

6.- Valor del mobiliario, maquinaria y equipo (de producción y oficina) con el que cuenta actualmente. $ -------------

7.- ¿cuanto adeuda a sus proveedores? $ ____________ _ 

8.- Valor de otras deudas distintas a proveedores. $ ____________ _ 

9.- Ventas del año anterior $ -------------

10.- ¿cuanto vende mensualmente? $ ____________ _ 

11.- ¿cuanto le cuesta la mercancía/materia prima para las ventas que se mencionaron en el punto 

anterior? $ ____________ _ 

12.- Si el local es rentado ¿cuanto paga mensualmente? $ ____________ _ 

13.- Gastos mensuales en que incurre en el negocio por luz, teléfono, agua, sueldos, honorarios y otros. $ -------------

14.- Otros ingresos comprobables (sueldos, honorarios, etc.), Por favor de anexar copia del último recibo. $ -------------

Especificar actividades:------------------------------------------

Nota: Personas morales, no aplica el llenado de este apartado. Se deberá anexar a esta solicitud estados financieros del último ejercicio anual y del año en curso 
con cierre al último mes ( Balance y Estados de Resultados). 

Firma del/a solicitante(s) ___________________ _ 
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Recurso crédito: 

IVA: ________________________ _ 
Recursos Propios: ___________________________ _ 

Total:$

* Nota: los impuestos no son financiables. Recuerde que se deberán presentar comprobantes fiscales sobre conceptos de inversión autorizados.

VII. INFORMACIÓN DE COACREDITADO(A). AVAL. O PROPIETARIO(A) DE LA GARANTÍA. (SEGÚN APLIQUE)
1 

Nombre completo: ___________________________________________ _ 
Apellido paterno 

Estado civil: Casado/a O Soltero/a O 

Nombre de su cónyuge: 

Apellido materno Nombre(s) 

Divorciado/a O Viudo/a O Unión libre O 

Relación con el/la solicitante: ----------------------------------- - - - --

Domicilio particular: ___________________________________________ _ 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Teléfono particular (lada): __________________ _ 

Domicilio del trabajo del/la aval o garante: ------------------------------ - --
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal Municipio 

Nombre de la empresa donde labora: ------------------------------- - - --

Puesto que desempeña en la empresa: ___________________ _ Antigüedad: _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

Nombre del/a jefe/a inmediato/a:-------------------------------------

Teléfono de la empresa (lada): _______________ _ 

Firma del/a coacreditado/a, aval o propietario/a de la garantía: _______________ _ 

Firma del/a solicitante(s) _ __________________ _ 
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,,.- ------------------------------------------------------------- - --

' VIII. GARANTÍA 

l Aval (es) • Vehículo. Inmueble • 

Descripción: -------------------------- - -- Municipio: __________________ _ 
En caso de inmueble: 

Actualmente: 
Calle No. exterior y/o interior Colonia Código postal 

Valor aproximado$: Garantía libre de gravamen: Si O No O 
Gravada con SIFIDE Si O 

� -------------------------------------------------------------- -�'1 

IX.CROQUIS
Croquis de la localización del negocio (especificar entre que calles se encuentra. Indique alguna referencia como escuela, iglesia, plaza principal, etc.)

SUBE TU UBICACIÓN 

Haz click en el cuadro de abajo para insertar una impresíon de PANTALLA DEL MAPA de tu ubicación 

/ 

Firma del/a solicitante(s) 

Notas Importantes 

• El/la solicitante declara bajo protesta de decir la verdad, que la información proporcionada es veraz y por lo tanto manifiesta razonablemente su situación financiera y que 

conoce las sanciones que establece el art 112 de la ley de instituciones de crédito, 

Art 112 de la ley de instituciones de crédito: serán sancionados con prisión de dos a diez años y multa hasta por la cantidad equivalente a cincuenta mil veces el salario mínimo 

general diario del Distrito Federal las personas que con el propósito de obtener un préstamo, proporcione a una institución de crédito datos falsos sobre el monto de activos o 

pasivos de una entidad o persona física o moral, si como consecuencia de ello resulta quebranto para la institución, 

e Los créditos otorgados por el Sistema de Financiamiento para el Desarrollo del Estado, SIFIDE, a través de sus distintos programas no persiguen fines de lucro, y son otorgados a 

cualquier persona física o moral que realice una actividad productiva dentro del territorio potosi no, por lo que no son patrocinados por ningún partido político o asociación de 

carácter religioso, 

Por los motivos anteriormente expresados, el SIFIDE desconoce cualquier trámite o gestión de carácter lucrativo para obtención de créditos que realice cualquier persona o 

institución fuera de estas oficinas, ya que los trámites para la autorización de los financiamientos otorgados por SIFIDE, son estrictamente gratuitos y se proporcionan en forma 

directa al interesado por el personal autorizado debidamente identificado, 

• El Sistema de Financiamiento para el Desarrollo del Estado de San Luis Potosí, manifiesta que la información personal que recabe, es con el propósito de evaluar la viabilidad de los 

solicitantes para fines de otorgamiento de servicios financieros y de capacitación empresarial, En el SIFIDE mantenemos políticas y procedimientos de seguridad y confidencialidad, 

atendiendo a la normatividad vigente y las políticas internas, 
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