: _ Programa de Modernizacién al Comercio Detallista “Mi Tienda al 100”
ECONOMIA Solicitud de Atencién Anexol

,Gto. a de del 2025

Lic. Claudia Cristina Villasefior Aguilar
Secretaria de Econmia
Presente

Por medio de la presente me permito soficitar e apoyp para participar en el Programa de Modernizacién al Comercio Detallista Mi
Tienda al 100 El Comercio de la Gente.

Nombre del Solicitante: No. de Emplados:

Nombre comercial del Negocio: RFC:

Domicilio del nagacio: Giro:

Domicilic Particular: Oficio:

Teléfono Fijo Celular: __Correo electrénico:

Nivel Educativo: , P sI NO  Cual -

Tipo de Negocio: Fijo Semi Fijo Popular Establecido Dentro de Centro de Abasto

Una vez presentados los datos generzles de mi negecio le solicito considere mi peticion para ser atendide con Iz modalidad:
Creciendo con mi negocio D Yo EmprendoD imagen Comercial D Formacion Empresarial D

Considero que mi negocio debe ser apoyado porque:

Mi negacio es diferente a los demas del mismo giro porque:

Proyeccion de mi Negocio a corto plazo con el apoyo otorgado:

iCuenta con distintivo Marca Guanajuato? Si No éleinteresa?
Origen de mis Proveedores: Local Estatal Nacional Extranjero
¢He recibido apoyo de gobierno en afios anterijores? Si No Afio Apoyo
Mis condiciones socioecondmicas son:
Discapacidad D Tercera Edad D Grupos indigenas D
Viudez O Inmigrante ] (Unicafuentedelngrese [
PadreoMadre [ Enfermedad [0  indicar Numerode
Solter@ G Degenerativa D Dependientes Econdmicas

Bajo protesta de decir la verdad y en caso de ser positiva me comprometo a:
1. Utifizar of apoyo de! Programa para e objeto del mismo dando & uso adecuado al equipamients entregado, asi como laimagen i dei progs
a En caso de recibir of apoyo 2 través de Vale Srandeza y/o Tarjcta de dispersién de recursos, comprometerse a adquirir el equipamiento de acuerdo 2 su sd;cm)d«(unnnun del mismo o con los proveedores identificados en el padrén de proveedores que para tal fin
se conforme.

0. No comernializar, \enaef rentar, . empefisr o o i: recibido coms apayo del Programa.

i Abse de maci ;

. Emrla 3O 32 su integy S awerdo 3 ) anly Reghas the Opesaciser o by igad que = Rara s8¢ 503 3pOY0 enBRMPS ¥ forma.

V. de on !e—sa yfo n’ie’a\hwn ot de Ser pwticipe del progrema.

V1. Contar can los permisos emitidas por fa pars gjercer su actividad.

Vil. Asistir y alender personaimente an tsmpo y forma 3 lcsrewno-nes, capacitaciones y citas que se le raguleran pars &f cumplimiento de todas fas etapas def programa.

Vil Permit (33 visitas pars fa implementacicn y/0 supenision de fes actiones ejecutadas a traves def progroma 2 personal e por parte de los eates que intervienen on ef programa.

iX. Participar en los procesos de contraloria social, observando que los procesos sean transparentes

X. Abstenerse de formular pretessiones ilegales, esgrimir hachos cantrarios 2 [a verdad o que aterten contra los derechios fundamentales de tas personas;

Xi. Tratar con respeto a las personas servidaras plblicas que intervienen en el funcionamiento dei Programa, asi como a otras personas interesadas y beneficiarias;

XH. Cusndo se le requiera, deberd identificarse ante 2 personal de los establecimientos autorizados para 2i canje de los apoyos del programa, con Identificadion Oficial Vigente o fa presentadon de la tarjeta GTO Contigo Si, @ efecto de poder realizar la recapdon de sus

apayos.
Solicitante Representante de Ia Entidad Responsable

Este programa es publico, ajeno a cualquier pariido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desamolio Econoémico - Social



ANEXO I}
Solicitud Guanaijuato Gobierno de la Gente

Folio: | | | A Al do oozl ool ool ] Fecha: ___/_ /2025

Por medio de la presente yo, C.

solicito ser consideradafo} para recibir « » del

Programa & », ¥y para tal efecto proporciono los

siguienies datos personales:

RMREE §oced cclcdllachadlic Bl A B L L Y B ]

Sexo: M[ ] H[ ]

Calle: No. Exterior: No. interior: C.P.
Colonia: ) Localidad:

Municipio: Estado:

Nombre completo de la persona acompanante {opcional):

A este acto me acompaina C. Q quien reconozco

como [ [Padre [ IMadre [ JTutor{a) legal [ JTutor{al | JAcompanante [ 1Persona autorizada [ INo aplica

CURP de la persona acompaiante: | _ | __|_|_|_|_|__ 11111111111

Teléfonofijo: | __|__| | | _|__|_|_|_|_| Cellar: | _|_}_|_|_|_|__|__|_|_I
Correo electrénico (opcional): @

DECLARQ BA IO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

a)  Que fodo fo manifestado en la solicitud y documentacién enfregada o llenada son datos veridicos,
auténticos y fidedignos, asi como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento.

b) Que he leido y cumpliré con lo establecido en laos Reglas de Operacién del Programa, y demds
normativa aplicable.

¢} Que debido a fa situacion familiar actuat se requiere ef apoyo o servicio que otorga el programa para
mejorar mis condiciones de vida vy las de mi familia.

d) Que no desempefic un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la administraciéon publica
estatal ni municipal del cual dependa econdmicamente. En el momento que mi situaciéon cambie, me
comprometo a informarlo y desistir de manera voluntaria del apoyo otorgado por el programa.
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que he leido y acepto el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuard a mi disposicion
enta pagina institucional en intemet
https://transparencia.guanajuato.gob.mx/conocenos/aviso_privacidad.php,

porlo que:
a} Acepto recibir informacion de Gobiemo del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de contacto
proporcionados:
[ ] Si otorgo mi consentimiento para el f } No otorgo mi consentimiento para el
tratamiento de mis dafos personales y para fratamiento de mis datos personales, ni para
recibir informacion de Gobierno del Estado. recibir informacion de Gobierno del Estado.

ATENTAMENTE

Nombre y firma o huello dactilar de lo persona solicitante, tutor{a) o acompaiiante
«Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrolio social». «Los
framites de acceso a los apoyos econémicos de los Programas Sociales son gratuitos, personales e intransferibles»



