






















Dado en la ciudad de Guanajuato, Guanajuato, a los 31 días de di 

Derogación de disposiciones 
Artículo Tercero. Se derogan todas aquellas disposiciones que se hayan emitido en 1 ámbito de competencia del Instituto 
de Innovación, Ciencia y Emprendimiento para la Competitividad para el estado de najuato que expresamente se opongan 
a las presentes Reglas de Operación. / 

Acciones, procedimientos y procesos pendientes 
Artículo Segundo. Las acciones, los procedimientos y procesos del ejercicio fiscal de 2022 que se encuentren pendientes 
de concluir al momento de la entrada en vigencia de las presentes Reglas de Operación, se sujetarán a las disposiciones 
contenidas en las «Reglas de Operación Nodos Productivos para el ejercicio fiscal de 2022». 

Vigencia 
Artículo Primero. Las presentes Reglas de Operación tendrán vigencia del 1º de enero al 31 de diciembre de 2023 previa 
publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato. 

ARTÍCULOS TRANSITORIOS 

Aplicación imparcial de recursos públicos 
Artículo 44. La aplicación de las presentes Reglas de Operación debe apegarse a lo dispuesto en los artículos 41, base 111, 
apartado C y 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 122, segundo párrafo de la Constitución 
Política para el Estado de Guanajuato y demás ordenamientos aplicables. 

Formatos 
Artículo 43. Los formatos referidos y las presentes Reglas de Operación estarán disponibles dentro de la página 
https://idea.guanajuato.gob.mx/ 

La denuncia a que se refiere este artículo podrá ser anónima, y la autoridad investigadora del Órgano Interno de Control del 
Instituto de Innovación, Ciencia y Emprendimiento para la Competitividad para el estado de Guanajuato, deberá mantener 
con carácter de confidencial la identidad de la o las personas que denuncien las presuntas infracciones, ello de conformidad 
con el artículo 91, párrafo segundo de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, y 7 fracción 
X, 77 fracciones 1 y 111 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Guanajuato. 

l. Ante el órgano Interno de Control de IDEA GTO, con dirección física ubicada en Boulevard Mineral de Cata, número 
1305, Guanajuato Puerto Interior C.P. 36275, municipio de Silao de la Victoria, Guanajuato, correo electrónico 
tatlonato@guanajuato.gob.mx y con número telefónico 472 690 201 O ext. 265. 

11. Ante la Dirección General Jurídica de IDEA GTO, con dirección física ubicada en Boulevard Mineral de Cata, número 
1305, Guanajuato Puerto Interior C.P. 36275, municipio de Silao de la Victoria, Guanajuato. 



«Este programa es púbtico, ajeno a cualquier partido polftico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social». «Los 

Nombre y firma o huella dactilar de la persona solicitante, tutor(a) o acompañante 

ATENTAMENTE 

] No otorgo mi consentimiento para el 
tratamiento de mis datos personales, ni para 
recibir información de Gobierno del Estado. 

] Sí otorgo mi consentimiento para el 
tratamiento de mis datos personales y para 
recibir información de Gobierno del Estado. 

Manifiesto que he leído y ocep!o el aviso de privacidad, el cual tuve a la vista y continuará a mi disposición 
en la página institucional en Internet https://desarrollosocial.guanajuato.gob.mx/programas/, por lo que: 

a) Que acepto recibir información de Gobierno del Estado de Guanajuato en domicilio y datos de 
contacto proporcionados: 

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

a) Que todo lo manifestado en la solicitud y documentación entregada o llenada son datos verídicos, 
auténticos y fidedignos, así como la firma o huella dactilar que aparece en el presente documento. 

b) Que he leído y cumpliré con lo establecido en las Reglas de Operación del Programa, y demás 
normativa aplicable. 

c) Que debido a la situación familiar actual se requiere el apoyo o servicio que otorga el programa para 
mejorar mis condiciones de vida y las de mi familia. 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

Correo electrónico (opcional): @ _ 

Teléfono fijo: 1-1-1 _ l _ l _ l _ l _ l_ l _ l _ I Celular: l _ l _ l _ l _ l _l _ l _ l _ l _ l _ I 

como [ ]Padre [ ]Madre [ ]Tutor(al legal [ JTutor(al [ ]Acompañante [ ]Persona autorizada [ ]No aplica 

CURP de la persona acompañante: l_l_l_l_l_l _l _l_l_l_l_l_l_l_l _l_l_l_I 

a quien reconozco 

Nombre completo de la persona acompañante (opcional): 

A este acto me acompaña C. . 

·------------------Localidad:----·------------ 
Estado: Guanajuato 

Colonia: 

Municipio:--------------------- 

Calle: No. Exterior: No. Interior: C.P. _ 

H [ Sexo: M ( CURP: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I 

Por medio del presente yo, C. --------------· 
solicito ser considerada(o) para recibir ce_____ » del 

Programa u ». y para tal efecto proporciono los 

siguientes datos personales: 

Folio: l _ l _ l _ I _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ I _ 1- l _ I Fecha: _¡_¡ de 2023 

ANEXO 1 

Solicitud GTO Contigo Sí 

1-'AlilNA 141 31 Ut: Ul(.;lt:Mt:SKt: - zuzz 1-'t:KIUUl(.;U Ut-1(.;IAL 




