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Anexo A: Cédula de Apoyo

Solicitud de Apoyo para el Programa de Apoyo al Desarrollo Agroindustrial y Comercialización (PADAC) 2017
	USO EXCLUSIVO DE LA SEDAFOP

	FECHA DE RECEPCIÓN:


	

	FOLIO:


	


LE SUGERIMOS LEA BIEN ESTA CÉDULA ANTES DE COMENZAR SU LLENADO.

SECCIÓN 1: DATOS GENERALES

1.1 NOMBRE DEL PROYECTO-EMPRESA. Mencione el nombre que ha designado para su proyecto-empresa. 
	


1.2 RESPONSABLES DEL PROYECTO-EMPRESA. Escriba el nombre y datos de las personas que estarán a cargo del proyecto-empresa. Por favor llene todos los campos que se le solicitan.
	
	RESPRESENTANTE LEGAL DEL PROYECTO-EMPRESA

	NOMBRE COMPLETO
	

	CURP:
	

	RFC:
	

	Dirección:
	

	Teléfono Celular:
	

	Teléfono Casa:
	

	E-mail:
	

	Firma:
	

	Página WEB de la empresa o proyecto:
	


1.3 PERSONA QUE FUNGIRÁ COMO ENLACE. Con base en la lista de responsables del proyecto señalada en el punto anterior, indique quién será el representante del proyecto-empresa.
	Nombre:
	


1.4 ¿ESTÁ CONSTITUIDA LEGALMENTE SU EMPRESA? Marque con una “X” en una de las siguientes casillas. 

     SI 


                  NO



1.5 ¿CUÁNTO TIEMPO LLEVA DESARROLLANDO SU PROYECTO-EMPRESA?
	


1.6 OBJETIVO DEL PROYECTO. Describa el o los objetivos de su proyecto.
	


1.7 NOMBRE DEL PRODUCTO. Mencione el nombre o denominación con la que mejor se puede reconocer o identificar su producto (servicio).
	


1.8 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PRODUCTO O SERVICIO. Mencione las principales características del servicio o producto que va a desarrollar mencionando por ejemplo: forma, tamaño, color, componentes, ingredientes, envase, empaque, etcétera). 

Nota: Máximo una cuartilla

	


1.9 APOYO REQUERIDO. Describa en qué conceptos se usarán los apoyos: 

Nota: Máximo un cuarto de cuartilla

	


En el siguiente cuadro anote el concepto así como la fuente de apoyo de su proyecto. En APORTACION OTRO indique si solicita o está recibiendo apoyos de otros fondos o programas de apoyo de otras dependencias e indique cual.

	CONCEPTO DE APOYO
	CANTIDAD
	MONTO
	APOYO
SEDAFOP
	INVERSIÓN PRODUCTOR
	APORTACION

OTRO

(Especificar programa de apoyo o fuente de financiamiento)
	INVERSION  TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


SECCIÓN 2: ESTADO TECNOLÓGICO DEL PROYECTO.

2.1 ¿EN QUÉ GRADO DE AVANCE CONSIDERA QUE SE ENCUENTRA SU PROYECTO? Por favor seleccione sólo UNA de las siguientes opciones. Marque con una “X”.

	Grado
	Marque aquí

	a) En la etapa de conceptualizar la idea 
	

	b) En etapa de desarrollo
	

	c) Prototipo/piloto
	

	d) Arranque o listo para salir al mercado
	

	e) Producto, servicio o comercio en operación
	

	f) Otros. 
	


2.2  INNOVACIÓN DEL PRODUCTO.  El grado de innovación del producto o servicio que desarrolla o va a desarrollar lo considera como: (Por favor seleccione sólo UNA de las siguientes opciones)
DEFINICIONES

“Innovación total”: Un producto se considera como innovación total al ser realmente novedoso, nunca antes visto en el mercado.
“Modificación”: Cuando sólo se realiza alguna adaptación o mejora al producto (servicio) se le considera como una modificación. 

“Producto estándar”: Si el producto (servicio) no presenta ninguna modificación, con respecto a lo ya existente en el mercado, entonces se toma como un producto estándar.

Innovación total
                                  Modificación 

Producto estándar

Justifique brevemente las razones por las que seleccionó unas de las casillas anteriores.

	


2.3 ¿DE LOS SIGUIENTES CAMPOS EN DONDE CONSIDERAS QUE ESTA LA INNOVACIÓN DE TU PRODUCTO O SERVICIO?  


En el producto final

En las herramientas que utilizas en elaborarlo

En el proceso de elaboración


En el material que utilizas


En la forma de elaborarlo

En la forma de administrarlo

En la forma de realizar el servicio


No presenta innovación

SECCIÓN 3: DECLARACIONES

Declara bajo protesta decir verdad:

1.- Que no realiza actividades productivas ni comerciales ilícitas



Que estoy al corriente en mis obligaciones fiscales



Que estoy exento de obligaciones fiscales

CONSIDERACIONES:

- DEBERÁ ENTREGAR DE MANERA IMPRESA ASÍ COMO EN MEDIO MAGNÉTICO ESTA CÉDULA DE REGISTRO, JUNTO CON LA SOLICITUD EN FORMATO LIBRE, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE A LA QUE HAYA HECHO REFERENCIA A LO LARGO DE ESTA CEDULA DE APOYO. 

- UNA VEZ INGRESADA LA DOCUMENTACIÓN DE SU PROYECTO A LA SEDAFOP, NO SERÁ POSIBLE DEVOLVERSELA YA QUE ÉSTA FORMA PARTE DE NUESTROS EXPEDIENTES. 

- LA DOCUMENTACIÓN QUE ENTREGUE ES PARA EFECTOS DE LA EVALUACIÓN DE SU PROYECTO Y ES TRATADA DE MANERA CONFIDENCIAL.

- PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN FAVOR DE CONTACTAR AL LIC. RUBÉN ESCALANTE CARRERA AL CORREO ELECTRONICO escalantecarrera@hotmail.com TELÉFONO (993) 3163524 AL 27 EXT. 7852 DIRECCIÓN: PROLONGACIÓN PASEO TABASCO 1504, CENTRO ADMINISTRATIVO DE GOBIERNO, TABASCO 2000, C.P. 86035 VILLAHERMOSA, TABASCO; EN HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 15:00 HORAS.

MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERÍDICA Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑO SON AUTÉNTICOS. ASIMISMO, ME DOY POR NOTIFICADO QUE PRESENTARÉ DOCUMENTACIÓN ORIGINAL SI ME ES REQUERIDA. ASÌ MISMO, COMUNICO A USTED QUE HE LEÍDO Y CONOZCO LOS LINEAMIENTOS DE OPERACIÓN DEL PROGRAMA, Y QUE ESTOY

PLENAMENTE INFORMADO DE LAS CAUSALES QUE SON MOTIVO DE CANCELACIÓN

DE LOS APOYOS OTORGADOS.

____________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

LEGAL O PERSONA FÍSICA
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