
 
 

 



 
 

                                                           
1 Citado en el Diagnóstico sobre la situación de las personas con discapacidad en México, publicado en 2016 por la Secretaría 

de Desarrollo Social del Gobierno Federal. 
2 Los factores contextuales incluye las características del entorno físico, social, cultural, personal y familiar, entre otros. 
3 Secretaría de Desarrollo Social. (2016). Diagnóstico sobre la situación de las personas con discapacidad en México. 

México: SEDESOL 
4 Debido a la disponibilidad de los datos, el año más reciente del cual fue posible encontrar información con el nivel de 

desagregación presentado corresponde a 2010. 
5 La Población Económicamente Activa es el conjunto de la población en edad de trabajar que se encuentra efectivamente 

trabajando o busca de manera activa un trabajo. En México, se considera a como una persona en edad de trabajar a aquella 

que tiene 15 o más años. 
6 Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2016). La discapacidad en México, datos al 2014. México. INEGI. 



 
 

                                                           
7 PEA: Población Económicamente Activa. Personas que durante el periodo de referencia realizaron o tuvieron alguna 

actividad económica (población ocupada) o buscaron activamente realizar una en algún momento del mes anterior al día de 

la entrevista. INEGI. 



 
 

                                                           
8OIT (2013) Trabajo decente e igualdad de género. Políticas para mejorar el acceso y la calidad del empleo de las mujeres 

en América Latina y el Caribe. Chile. 
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9 Para mayor información sobre el cálculo de las muestras, consultar el Anexo 1. 
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http://www.colima-estado.gob.mx/buzon_quejas/
http://www.colima-estado.gob.mx/buzon_quejas/
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PROGRAMA DE APOYOS PARA PROYECTOS PRODUCTIVOS A GRUPOS PRIORITARIOS 

SOLICITUD DE APOYO 

PROYECTO: EMPRENDIMIENT      MEJORA   FOLIO:_________________ 

I. DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO 

 
__________________________________________________________________________________________ 
                  APELLIDO PATERNO                                APELLIDO MATERNO                                           NOMBRE(S)                                          GÉNERO                                   EDAD 

 
__________________________________________________________________________________________ 
                      ESTADO CIVIL                                                     CALLE                                                             NO, EXT.              NO INT.                                      COLONIA                                         
 
__________________________________________________________________________________________ 
                       LOCALIDAD                                                        MUNICIPIO                                                 C.P.                                              TELÉFONOS DE CONTACTO 

CURP:                   ¿Es usted el/la jefe(a) del hogar?             Sí                   No 

 
¿Se considera una persona indígena?    Sí                   No 

 
¿Hablas alguna lengua indígena?            Sí                  No 
 
¿Cuál? 
________________________________________________ 

¿Tiene algún tipo de discapacidad? 
 
Ninguno                                  Psicosocial 
 
Visual                                      Intelectual                      
 
Auditiva                                   Motriz 

 

II. ENCUESTA SOCIOECONÓMICA 

Ocupación:  

________________________________________________ 

Último grado de estudios: 

________________________________________________ 

¿Incluyéndote, cuántas personas habitan en tu 

vivienda?      _____________________________________           

¿Total aproximado de ingresos al mes en el  

hogar?              ____________________________________ 

¿Cuántas personas contribuyen al ingreso mensual 

familiar?       _____________________________________    

¿Cuántos dependientes económicos tiene? 

________________________________________________ 

¿Con qué servicio de salud cuentas? 

________________________________________________ 

¿Es beneficiario de algún otro Programa de apoyo?, ¿Cuál? 

________________________________________________ 

 



 
 

 

III.  DATOS DEL PROYECTO PRODUCTIVO 
 

Actividad a desarrollar o mejorar:  

¿Su actividad está formalizada?              Sí               No 

 

Tiempo de realizar la actividad: __________________________ 

 

¿Tiene empleados(as)?          Sí              No 

 

¿Cuántos? ______________________________ 

¿Cuenta con negocio establecido?    Sí                   No El espacio es:           Rentado                      Propio 

Domicilio del negocio:    ______________________________________________________________________ 
                                                                                                                            CALLE                                                                                                          NO, EXT.              NO INT.                                                                           

__________________________________________________________________________________________ 
                                       COLONIA                                                     MUNICIPIO                                              C.P.                                                           TELÉFONO                             

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:                                   
 
INE            COMP. DOMICILIO            INAPAM/IAAP           CONST. DISCAPACIDAD           COTIZACIONES 

MONTO SOLICITADO: 
 
$_________________ 

Observaciones: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Tus datos personales, recabados a través del presente formato son incorporados, protegidos y tratados en nuestros sistemas para los 

fines establecidos en el programa, privilegiando la confidencialidad de los mismos. Puedes ejercer de la misma manera tus derechos 

ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición). Ante todo, con fundamento en la Ley de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Colima. 

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que la información y documentación proporcionada es verídica, por lo que en caso de existir 

falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de que se aplicarán las sanciones que el Programa así lo establezca. 

 

Fecha: ______________________________ 

 

______________________________________ 

Nombre y Firma de solicitante 

______________________________________ 

Nombre y Firma de encuestador(a) 
 



 
 

“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los 

establecidos en el Programa”. 

 

Programa de Apoyos para Proyectos Productivos de Grupos Prioritarios 

                                                          

 

                                                   

                     Colima, Col. a ____  de ________________de  2018. 

 

 

A la firma del presente documento y como beneficiario del programa “Programa de Apoyos para 

Proyectos Productivos de Grupos Prioritarios”, me comprometo a emplear el apoyo recibido por la 

cantidad de: $____________(_________________________________________) en capital de 

trabajo

 a entregar en un plazo no mayor a 15 días hábiles posteriores a la presente fecha, 

las facturas y/o recibos que amparen el 100% de la asignación recibida conforme al plan de negocios 

presentado y autorizado por el Comité Dictaminador del Programa.  

De la misma manera me comprometo a formalizar mi actividad económica con la intención de 

contribuir al desarrollo económico de nuestro Estado y ser sujeto de posibles programas futuros, así 

como permitir en todo momento la supervisión por parte de la Secretaría de Desarrollo Social, a fin 

de asegurar que el recurso se utilice para los fines acordados. 

 

 

 

ME COMPROMETO 

 

 

___________________________________ 

Nombre y Firma del Beneficiario 

 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

PROYECTO: 

EMPRENDEDOR: 

TELÉFONO: 

 



 
 

1. FILOSOFÍA DE LA EMPRESA 

Misión: 

Visión: 

Nombre de la empresa: 

2. PRODUCTO 

Marca: 

Producto o servicio: 

Características de mi producto o servicio: 

3. MODELO DE NEGOCIO 

Actividades clave: 

Relación con los clientes (CLIENTE): 

Promoción:  

Segmento de clientes: 

Propuesta de valor: 

Red de Alianzas (ALIADOS Y PROVEEDORES): 

Canales de distribución: 

Recursos clave: 
 

CANTIDAD CONCEPTO MONTO TOTAL 

    

    



 
 

CANTIDAD CONCEPTO MONTO TOTAL 

    

TOTAL   INVERSION:  

Estructura de costos: 

Costos fijos 

Renta  

Teléfono  

Electricidad  

Agua  

Sueldos  

Publicidad  

 

Costos Variables 

Gasolina  

Insumos  

Gas  

 

Flujo de ingresos (INGRESO- PRECIO): 

Servicio Precio publico Inversión al servicio Ganancia 

    

Cotizaciones: 

Inversión requerida 

Aportación del programa Aportación del participante Valor total del proyecto 

   

 

 

 

  



 
 

RECIBO DE APOYO
 

 

Nombre y firma de recibido: 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO                                                                                                                                       

Gobierno del Estado  de Colima, a través de la Secretaría de Desarrollo Social (SEDESCOL) es 

el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.                                                                                                                                                                                                                                                     

Sus datos personales serán utilizados con la finalidad de realizar el registro del padrón  

de Beneficiarios, que son necesarias para el servicio que solicita:                                                                                                                                                                      

Finalidad principal: Registrar y comprobar el cumplimiento de los requisitos para ser 

beneficiario de  algún  tipo de apoyo y/o programa social, trámites, asuntos internos, 

realizar investigaciones, encuestas y evaluaciones. Formar el padrón de beneficiarios  de 

los programas sociales, así como dar cumplimiento a las obligaciones contraídas  con usted.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

De manera adicional, utilizaremos su información personal para las siguientes finalidades 

que no son necesarias para el servicio solicitado, pero que nos permite brindarle una mejor 

atención:                                                                                                                                                                                          

Finalidad secundaria: garantizar la igualdad y transparencia de participación en los 

procesos de apoyos y programas sociales.                                                                                                                                                                                                       

De manera adicional, los datos personales  que nos proporcione podrán ser utilizados para 

contar con datos de control, estadísticos e informes sobre el servicio brindado; promover 

los eventos y actividades institucionales de promoción, difusión y programas sociales, así 

como realizar investigaciones, encuestas y evaluaciones en el ámbito del desarrollo social 

estatal.  Sólo se harán transferencias de la información, en los casos establecidos por el 
artículo 22 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados.                                                                                                                                                                                               

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en nuestro portal 

de internet:                                                                      

http://www.colima-estado.gob.mx/transparencia/archivos/portal/2017102009253485_aviso-

privacidad-Secretaria-Desarrollo-Social.pdf  

http://www.colima-estado.gob.mx/transparencia/archivos/portal/2017102009253485_aviso-privacidad-Secretaria-Desarrollo-Social.pdf
http://www.colima-estado.gob.mx/transparencia/archivos/portal/2017102009253485_aviso-privacidad-Secretaria-Desarrollo-Social.pdf


 
 

CÉDULA DE EVALUACIÓN PARA MODELO DE NEGOCIOS  

 
Fecha:                  
Nombre del Proyecto:                
Representante:         

                 
La viabilidad técnica y económica en los proyectos de inversión exige un fundamento sólido para cada uno de los 
aspectos que lo integran. 

Después de haberle asignado la puntuación total a los proyectos se deberá agregar una nota explicando la 
puntuación asignada en cada uno de los temas a evaluar.  

A continuación, evalúe los siguientes factores eligiendo del 0 al 5 donde: 

0: No aplica      1: Deficiente      2: Mal      3: Regular     4: Bien      5: Excelente 

                 
FACTORES DE EVALUACIÓN 

                 
ESTUDIO DE MERCADO 

El estudio de mercado va encaminado a la formación o lanzamiento de un producto o servicio, para el éxito de las 
guanacias necesarias y estimadas. 

                   

               PUNTOS A EVALUAR 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

                   

1. Definición del mercado.       

Define detalladamente las características que ofrece su producto o servicio en el mercado.      

                   

2. Filosofía empresarial     

Define correctamente la misión de la empresa.      

Define correctamente la visión de la empresa.      

                                  

IMAGEN DEL NEGOCIO 

La imagen es la representación, la figura de algo o alguien, en tanto, por corporativa se llamará a todo aquello 
inherente o propio de una organización. 

                                                      PUNTOS A EVALUAR 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

          

Señala cual es la marca de su producto, es decir el símbolo, nombre o siglas que identifican su 
producto o servicio con la competencia.      

Diseñó un logotipo que representará su producto o servicio.      

Cuenta con una frase para que el cliente recuerde el producto o servicio.      

       



 
 

MODELO DE NEGOCIOS 

Es una representación de cómo una empresa crea, desarrolla y captura valor. El Modelo de Negocio CANVAS tiene 
nueve bloques de construcción, en cada bloque se deben representar los elementos clave que correspondan. 

                                                      PUNTOS A EVALUAR 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

                   

1. Segmento de clientes       

Identifica de manera clara el segmento o segmentos de clientes a los que se dirige el modelo de 
negocio. Toma en cuenta para quién está creando valor. Menciona un mercado específico: 
mercado masivo, un nicho; segmentado; diversificado, etc.      

                   

2. Propuesta de Valor       

Identifica el valor creado para cada nicho de mercado describiendo el concepto de negocio y el 
conjunto de bienes o servicios que se le ofrece a cada uno. 

     

Responde de manera clara y diferenciada a cómo resolver un problema o satisfacer una necesidad 
del cliente, reflejando potencial de crecimiento de la idea de negocio.      

              
     

       

3. Canales de distribución       

Menciona la manera en que los clientes quieren recibir los productos o servicios. Menciona si llega 
a sus clientes de manera directa, indirecta o una mezcla de ambas.      

                   

4. Relación con clientes       

Describe los tipos de relación que el negocio establece con segmentos específicos de clientes. 
Algunos ejemplos de los tipos de relaciones son los siguientes: Personalizado, autoservicio, 
automatizado, comunitario, cocreadoes.      

                   

5. Flujo de Ingresos      

Los flujos de Ingreso representan el dinero que una compañía genera de cada Segmento de 
Clientes.       

Muestra claramente cuál es el valor por el que los clientes pagan.       

El emprendedor hace mención sobre los márgenes y los tipos de flujos: venta, comisión, renta, 
subscripción, etc.      

                   

6. Recursos clave       

Menciona los activos más importantes para hacer que funcione el modelo de negocio. Identifica 
los recursos materiales, intelectuales, humanos y/o financieros.      

                   

7. Actividades clave      

Menciona las actividades más importantes que debe realizar para hacer que funcione el modelo de 
negocio. Identifica las actividades de acuerdo a las siguientes categorías: Producción, Solución de 
Problemas, Plataformas o Redes.      

                   

8. Red de Alianzas       



 
 

Describe la red de alianzas (proveedores, distribuidores, socios y/o compañeros) que hacen que 
funcione el modelo de negocio. Identifica los recursos, las actividades y las ventajas que aportan 
sus aliados.      

                   

9. Estructura de costos       

Describe los costos en que incurre para operar el modelo de negocio. Identifica los costos de sus 
recursos y actividades.       

Identifica los tipos de costos y la estructura de costos del modelo de negocio.      

                   

Valor total del proyecto       

Conoce el valor total de la inversión de su proyecto.      

                                  

                   

     Total de Puntaje     
        

                 

                 

              
___________________________________________________________ 

Nombre y firma Evaluador (a)                  



 
 

 
 

REPORTE DE INVERSIÓN  

 

Beneficiario(a):  

Actividad Productiva: 

 

MONTO CONCEPTO DESCRIPCIÓN 

   

   

   

   

   

   

 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 

Nota: Cada monto declarado deberá ser acompañado por factura o recibo de compra, así como 

evidencia fotográfica.  

 

______________________________________ 

Nombre y Firma de beneficiario(a) 
“Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los 

establecidos en el Programa”. 


