
Folio:

Calle

Oficina Local

Familia

r
Propio

En 

pago

TOTAL

Desglose de Inversión en Capital 

de Trabajo
Unidad de medida Cantidad requerida Precio de compra Total

Maquinaria y equipo: (Herramientas, 

mobiliario, equipo)

Remodelación e instalaciones: (Albañilería, 

instalaciones eléctricas, hidrosanitarias y 

especiales)

Número de empleados:
Actuales Por generar

Plan de inversión

Capital de trabajo: (Materias primas, 

mercancías, gastos operativos, prototipos, 

certificaciones)

Rentado o 

Comodato
Concesión Vía Pública

Giro del 

negocio:

Sector del 

negocio 

Industria Comercio Servicio Agricultura / cría Agroindustria Pecuaria

Domicilio 

Particular
Vía Pública Mercado Público

Si es Locatario de Mercado Público:

Nombre y Número del Mercado
No. de local / 

Puesto

El espacio donde se única el negocio es (marque con una X)

Teléfono fijo Teléfono celular

Entre que calles se ubica

Referencias cercanas al negocio: (metro, 

Metrobús, tiendas de autoservicio)

El negocio está ubicado en (marque con una X) :

DATOS GENERALES DEL NEGOCIO

No. Exterior No. Interior Código Postal

Colonia Alcaldía Inicio de operaciones

Clave de formato: SFONDESO-DPE_CTN_ANEXO A

Monto solicitado: $

ANEXO A

FORMATO PROYECTO DE NEGOCIO
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TOTAL SOLICITADO $

¿Qué producto o servicio vende 

en un periodo de 15 días?

A B C D E F

Cantidad 

quincenal

Costo por 

unidad

Costo total 

C =A x B

Precio de 

venta por 

unidad

Ingreso total por 

producto o servicio 

E=AxD

Margen por producto o servicio F 

= E - C

SUBTOTAL

SUBTOTAL

Desglose de Inversión en 

Remodelación e Instalaciones
Unidad de medida Cantidad requerida Precio de compra Total

SUBTOTAL

Desglose de Inversión en 

Maquinaria y Equipo
Unidad de medida Cantidad requerida Precio de compra Total
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*Favor de indicar montos quincenales

Luz

Si No

Utilidad burta (margen - 

total de gastos)
$

Nombre y Firma del Solicitante de Crédito o Representante del Grupo Solidario

¿Conformará un grupo solidario? Nombre del grupo

*Nombre y Firma de conformidad de los integrantes del grupo solidario

NOMBRE FIRMA

1 2 3 4 5
Total de gastos 

fijos (total de 

gastos + 

$

Margen Bruto $

Pasajes o combustible $

Total de gastos $

Indique el  sueldo para cada empleado que tenga, en caso de que el solicitante también percibe un sueldo favor de agregar. 

Sueldo aproximado asignado$ $ $ $ $ $

Renta del local $

$

Agua y Gas $

Teléfono e internet $

¿Cuánto gasta en estos servicios?

                                                                                                                 MARGEN BRUTO $
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