




nómico Sustentable 

Lic. Ra 

os 11 días de Abril de 2024. 

Segundo. - Entrara en vigor al día siguiente de su publicación y será exigible en los 
procedimientos que se deriven a partir de esa fecha. 

Primero. - Publíquese en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato. 

Transitorios 

V. al X. 

IV. En el caso de apoyo monetario mediante tarjeta, la Persona Beneficiaria será la 
única responsable y deberá realizar la adquisición del equipamiento de acuerdo con 
los bienes solicitados en la cotización y descritos en la "Propuesta de Proyecto", 
formato CT 02. El beneficiario tendrá un plazo no mayor de 30 días naturales para 
presentar a las ventanillas la factura o nota remisión de los bienes adquiridos, de no 
ser así serán ingresados al Padrón de Beneficiarios Incumplidos; 

Obligaciones de las Personas Beneficiarias 
Artículo 43.- Son obligaciones de las personas beneficiarias: 
l. Al 111. ... 

XI.- En caso de apoyo monetario, cuando el beneficiario no da la Instrucción para 
la representación y las compras la genera por cuenta propia; las Ventanillas, 
Dependencias o Entidades Estatales Coadyuvantes podrán verificar la 
comprobación de la compra del bien solicitado a través del formato de visita de 
seguimiento (formato CT 05) 

Obligaciones de Las Dependencias y Entidades Estatales Coadyuvantes: 
Artículo 41.- Son obligaciones de las Dependencias y Entidades Estatales 
Coadyuvantes, las siguientes: 
l. al X .... 





«ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO SU USO PARA FINES DISTINTOS AL DESARROLLO SOCAL» 

c. ( Están completos y además se dispone de herramientas adicionales que ha comprado por su cuenta 
d. ( Le faltan algunos bienes y/o ya no cuenta con ellos, indique por qué: 

[ ] Los extravió 
[ ] Le fueron robados. ¿Presentó acta de robo? Si ( ) No ( ) 
( ] Los vendió o empeñó ¿En dónde? _ 
( ] Otro 

especifique: _ 

a. Están completos y sin descomposturas 
b. Están completos, pero están descompuestas las siguientes máquinas, herramientas o equipos: 

4.- ¿Cuáles son las condiciones actuales de los bienes proporcionados por la Secretaría de Desarrollo Económico 
Sustentable o dependencias y entidades coadyuvantes? 

Local, espacio físico: 
Inscripción al RFC: 
Productos o servicios nuevos: 
Empleos Generados: 
Capacitaciones para usted o 
sus empleados. 

COMENTARIOS No Si 
3.- Durante el periodo de seguimiento, el Proyecto ha tenido modificaciones en los siguientes aspectos: 

2.- lSe encuentra activo el proyecto? 
Si ( ) No ( ) Comentarios -----~----------------------- 

Apoyo en especie y/o monetario: 

1.- Si el apoyo fue entrega monetaria (tarjeta): 

¿Realizo la compra de bienes? 
Si 
No 

Los datos aue se le solicitan son ob loa torios v naio orotesta de decir verdad 

Nombre del Proyecto y 
número de folio: 

Representante: - 

Calle: No. 
Domicilio del proyecto: Colonia/Localidad: 

Municipio: Tel. 

Fecha: ..:.___}__}_ 

ANVERSO 

REVERSO 
FORMATO CT 05 VISITA DE 

SEGUIMIENTOPROGRAMA MI NEGOCIO CONTIGO 
SI. 
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https://sde.guanajuato.gob.mx/sdes/wp-content/uploads/2D24/D2/Aviso_Privacidad_lmpulso_Productivo_Social_Mi-Negocio-Contigo-Si.pdf 

Nombre y firma de quien realiza la visita Firma del representante del proyecto 

¿Por qué? 

SI 
NO 

6.- (Recomendaría con alguien este tipo de programa? 

(Por qué? 

5.- (Al día de hoy, el programa le ha beneficiado? 
SI ( ) 

NO ( ) 

REVERSO 
FORMATO CT 05 VISITA DE 

SEGUIMIENTOPROGRAMA MI NEGOCIO CONTIGO 
SI. 
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