
 

 SECRETARÍA DE ECONOMÍA Y TRABAJO  
Subsecretaría 

Dirección de Comercio 

YUCATÁN IMPULSA TU CRECIMIENTO 
   

ANEXO 1. SOLICITUD 

APOYO QUE SOLICITA □ ADECÚA □ CERTIFICA □ POSICIONA  □ TRANSFORMACIÓN DIGITAL 
 

Nombre comercial:   
                                           
                                                                                       

RFC: 

Razón social: 

Tipo de constitución:  □ Persona moral  □ Persona física □ Cooperativa 

Sector:  □ Alimentos y bebidas □ Agroindustria □ Industrial □ Productos del mar  
 □ Artesanías y textil □ Construcción □ Tecnología □ Otro:________________ 

Dirección del área de producción: 

Municipio:                                         Capacidad de producción mensual:  

Tamaño: □ Micro   □ Pequeña □ Mediana □ Grande 

Monto de ventas año anterior (pesos): Fecha de inicio de operaciones:         

Total de empleados: % de mujeres: % de personas con discapacidad: 

Página web o redes sociales: 

¿Cuenta con el sello “Hecho en Yucatán”?     Sí □   No □                  Cámara a la que pertenece: 

Producto que ofrece: 
 
 

¿Su empresa tiene alguna marca registrada ante el IMPI?  □ No                        □ Sí:   □ Nacional   □ Internacional           

Certificaciones con las que cuenta: 

Plataformas en línea en las que vende sus productos: 

Supermercados en los que vende sus productos: 

¿Cuenta con alguna invitación o interés en ingresar a un nuevo mercado?        Sí □   No □    

Favor de describir: 

Describa de manera específica para qué requiere este apoyo: 
 
Justifique el beneficio que obtendrá su empresa con este apoyo: 
 
 

 

¿Qué otros apoyos ha recibido su empresa, este año, por parte de la Secretaría? 
 

Nombre del solicitante: 

Teléfono empresarial:                                                                                           Celular empresarial: 

Correo empresarial: 

Bajo formal protesta de decir verdad, manifiesto que toda la información proporcionada mediante el presente formato y el resto de la documentación 
exhibida es auténtica y comprobable, además de que cuento con disponibilidad y compromiso total de participar en las actividades requeridas, para ser 
empresa beneficiar de este programa. 

FECHA DE SOLICITUD: NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

Este programa es de carácter público, no es patrocinado ni promovido por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está prohibido el 
uso de este programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa será denunciado y sancionado de 
acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente. Para solicitar información respecto de las opciones que tiene para denunciar conductas o hechos que contravengan las disposiciones 
de este acuerdo puede comunicarse al tel. 9.30.37.30 ext. 24042 o acudir a la siguiente dirección: Calle 59 número 514 x 62 y 64 Colonia Centro, Mérida, Yucatán.  
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