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Nombre de la iniciativa, proyecto o empresa: Folio:
Llenado por personal de SECTUR

1. ;Es usted un prestador de servicio turistico registra-

2. En que rubro se encuentra:

|:| Alojamiento [] Parque Tematico [ spa

[] congreso y Convenciones |:| Agencia de Viaje |:| Museo

[] peportivo [] Arrendador [] Alimentos y Bebidas
[] Teatro [ Artesano [] Guias Turisticos

[ Trasportacion O Galeria [J Turismo Alternativo

3. ;Cuenta con comprobante de domicilio vigente de la Ciudad de México? (CFE, Agua, Predial)
4. ;Cuenta con identificacién oficial vigente? (INE/Cédula profesional/Pasaporte
5. ;jCuenta con CURP?

6. ;Cuenta con RFC?

En caso de contestar Sl a la anterior pregunta continte.
En caso de contestar NO a la anterior pregunta, dirijase a la pregunta #9

7. Tratandose de persona fisica con actividad empresarial incluyendo Régimen de Incorporacién
Fiscal (RIF), jcuenta con comprobante de domicilio del negocio vigente de la Ciudad de México?

8. Tratandose de persona moral: jcuenta con acta constitutiva de la sociedad?

9. ;Tiempo de operacion de la empresa?

10. {Cuenta con declaracion anual de los dos ultimos ejercicios fiscales?

11. En anos anteriores, ;Ha obtenido algun credito con alguna institucién bancaria, fideicomiso,
12. Si su respuesta anterior es afirmativa, jcuenta con “carta de no adeudo”?

13. {Ha recibido capacitacion empresarial?

14. Si su respuesta anterior es afirmativa, ;Cudl es su fecha de expedicién?

15. {Usted cuenta con un plan o proyecto de negocio?

16. Describa su plan o proyecto de negocio en menos de 500 caracteres:

17 Considerando su plan o proyecto de negocio, ;cudl seria el monto de financiamiento a solicitar?
18. ;Cual de las siguientes opciones de financiamiento requiere?
|:|CAPITAL DE TRABAJO |:|BIENES MUEBLES |:| REMODELACION E INSTALACIONES DCERTIFICACIONES |:|PROTOTIPO |:|OTRO

19. Datos de contacto.
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