
 
 

 
 

Parque Acuático El Coromuel, Km. 2.5 Carretera a Pichilingue, CP 23019 La Paz, Baja California Sur. 

Teléfono (612) 124-01-00   

 

Solicitud de microfinanciamiento PEFES 

Datos Generales del Solicitante 

 

CURP (solicitante): Nombre de la Actividad: 
  

Nombre: 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Fecha de Nacimiento: 

Edad: 

Sexo (H / M): 

Correo Electrónico: 

Teléfono: 

Teléfono (Contacto Adicional): 

 

I.  Domicilio Particular del Solicitante 

 
Señale si su domicilio es: 
 

PROPIO (        ) RENTADO (        ) PRESTADO (        ) 

  

Código Postal: Calle Principal: 
 

Numero Exterior: Colonia: 
 

Entre que Calles: 
 

Localidad: 
 

Municipio: 
 

Estado: 
 

 

II.  Actividad, Negocio o Proyecto 

Nombre del Negocio (Ejemplos: Carpintería San Pedro, Taller Mecánico Benavides, etc.): 
 

Tipo o Giro de la Actividad (Tienda de Abarrotes, Herrería, Peluquería, etc.) 
 
 



 
 

 
 

Parque Acuático El Coromuel, Km. 2.5 Carretera a Pichilingue, CP 23019 La Paz, Baja California Sur. 

Teléfono (612) 124-01-00   

 

Elige una opción: Productor (       ) Comercio (       ) Servicio (      ) 

Descripción del Uso del Crédito otorgado (en que lo va usar):  
 
 
 
 

 
Señale si el domicilio de su Negocio es: 
 

PROPIO (        ) RENTADO (        ) PRESTADO (        ) 

 

Domicilio del Negocio y Croquis dibujado lo más claro posible, con puntos de referencia: 

 

Croquis (puede anexarlo en otra hoja): 

III.  Empleos 

Con cuantos trabajadores se cuenta actualmente y cuantos empleos pretende generar: 

Número de Trabajadores Activos Actualmente 
Número de Empleos que se Pretenden Generar  

en un Plazo de 12 meses 

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

            

 

IV.  Crédito Solicitado 

Señale el monto, con una X al lado en el que corresponda 

$2,500.00  $5,000.00  $10,000.00  $15,000.00  $20,000.00  
 

*En caso de que la Valoración del Comité determine aprobar un Monto distinto al Solicitado, se notificara al solicitante, 

para complementar su documentación, por el monto aprobado. 

“NO SE DEJE ENGAÑAR, para los beneficios de este Programa, no habrá ninguna persona física o jurídica autorizada 

para mediar o intervenir entre la SETUE, el FOSDE, B.C.S. o el Comité” y el solicitante. 

 

 

   

Nombre y firma de él o la 
Solicitante 

 Lugar y fecha de 
expedición. 

  


