
 
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y 

OPORTUNIDADES DE NEGOCIO 

ANEXO B 

SOLICITUD DE APOYO DEL PROGRAMA DE COMPETITIVIDAD EN 
LOGISTICA Y CENTRALES DE ABASTO (PROLOGYCA)  

USO EXCLUSIVO DE SE  

Organismo Promotor:  

Folio:  

Fecha de recepción:  

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibió el uso para fines distintos 
a los establecidos en el programa. La presente solicitud, en su formato electrónico proporcionado en las 
páginas electrónicas www.prologyca.economia.gob.mx y/o www.elogistica.economia.gob.mx, será 
utilizada para registrar las solicitudes de apoyo de proyectos de Organismos Promotores, las cuales serán 
analizadas y, en su caso, aprobadas por el Consejo Directivo del PROLOGYCA. 

Para su llenado tómese en cuenta las consideraciones contenidas en la parte final de esta solicitud. 

I NOMBRE DEL PROYECTO. Especifique un nombre que describa con precisión el Proyecto 

  

 

II DATOS DEL BENEFICIARIO 

1. Registro 

Instancia 

Ejecutora 

2. Nombre 

del 

beneficiario 

3. CURP 

4. (En 

caso de 

ser 

persona 

física) 

5. RFC 

(En caso de ser 

persona moral o 

física con 

actividad 

empresarial) 

6. Tamaño 

de empresa 

(micro, 

pequeña, 

mediana, 

grande) 

7.

 Activida

d Principal 

8. Nombre de 

responsable 

del Proyecto 

9. Correo 

electrónico 

de contacto 

10. Teléfono

              

              

 

III ORGANISMO PROMOTOR. Datos de la institución que firma el Proyecto 

11. Nombre:    12. R.F.C.  

13. Domicilio:   

14. Ambito de 
Operación: 

  Internacional    Nacional    Regional   Estatal    Municipal 

15. Responsable:   16. Cargo:   

17. Teléfono:   18. 
Fax: 

  19. e-mail:   

20. Página Web:   

21. Registro Instancia 
Ejecutora: 
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IV UBICACION DEL PROYECTO. Información sobre el estado, municipio o región donde se desarrollará el 
Proyecto 

22. Estado(s):  23. Municipio(s):  

24. Dirección del 
Proyecto: 

 

25. Ambito de 
Operación: 

 Internacional:  Nacional:  Regional:  Estatal:  Municipal: 

26. Información adicional sobre la 
ubicación: 

  

 

V INFORMACION SOBRE EL PROYECTO. La información deberá ser la misma que se presente en el Proyecto en 
extenso 

27. Número total de etapas del 
Proyecto: 

  28. Etapa para la que se 
solicita apoyo: 

  

29. Objetivo General:   

30. Objetivo Específico de la Etapa:   

31. Metas:   

32. Fecha de cierre de Proyecto:   

33. Población objetivo:   

 

VI IMPACTO DEL PROYECTO. Proporcione información sobre el impacto que el Proyecto tendrá sobre los 
siguientes rubros (los que apliquen): 

34. Empresas-proyecto atendidas 

Ambito Abasto Ambito de abasto 

Figura Número Tamaño Número 

Central de Abasto:   Micro:   

Mercado Público:   Pequeña:   

Unión de Comerciantes:   Mediana:   

Otros:   Grande:   

Especifique:    

TOTAL   TOTAL   

35. Empleo y capital humano 

 Mujeres Hombres Total

 Técnicos Profesionistas Posgrado Técnicos Profesionistas Posgrado  

Mejorados               

Potenciales               

Total               

36. Indicadores de Impacto y Gestión 

No. Impacto/Gestión Indicador Unidad 

1       

2       

3       

4       

Nota: Esta información se genera con base a lo descrito en la regla 46 y el Anexo H de las Reglas de Operación 
del PROLOGYCA. 
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VII RUBROS DE GASTO que se requieren, acorde a lo descrito en la regla 14 y el Anexo A de las Reglas de 
Operación del PROLOGYCA 

No. 37. Rubro 38. Concepto aplicable 39. Entregable 

1       

2       

3       

4       

 

VIII FUENTES DE APLICACION DE RECURSOS POR PROYECTO. Presupuesto por actor de financiamiento en 
miles de pesos. Todas las aportaciones deberán ser líquidas, de lo contrario ocupar la columna de Otras 
aportaciones. El Consejo Directivo tomará en consideración dichas aportaciones en el proceso de aprobación 
de los  

46. Otros aportantes 47. Otras aportaciones 

(no líquidos) 

40. Concepto 41. Secretaría de 

Economía 

42. Gobierno 

Estatal 

43. Organismo 

Empresarial 

44. Sector 

Académico 

45. Sector 

Privado 

Aportante Monto Aportante Monto Tipo de 

Aportación 

48. Total

                      

                      

Total                     

Porcentaje de 

inversión 

                    

 

Nota: El número que se registre en el campo CONCEPTO es acorde al número de concepto del 
apartado 7 de esta Solicitud de Apoyo. En el caso de las aportaciones no líquidas de los organismos 
promotores y/o beneficiarios, sólo se podrá reconocer hasta la tercera parte del valor de las mismas como 
parte de su aportación al Proyecto, siempre y cuando dichas aportaciones en especie estén directamente 
vinculadas al Proyecto. Dichas aportaciones deberán comprobarse a través de un documento que 
cuantifique el valor de la aportación, a través de dictámenes y/o avalúos emitidos por un tercero confiable. 

IX DOCUMENTACION SOPORTE. Marque con una X la documentación soporte con la que cuenta el Proyecto 
y adjúntela. Como mínimo se deberá contar con la información señalada con un asterisco (*); sin embargo, 

toda la documentación será considerada en la evaluación del Proyecto 

1   Estudio de factibilidad     2   Estudio de mercado    3   Estudio financiero 

4   Plan de negocios     5   Programa de trabajo    6   Plan de 
comercialización 

7   Estudio técnico     8   Cotizaciones*    9   Soporte financiero 
para la inversión 

10   Planos     11   Modelo de negocios    12   Proyecto en Extenso*

13   Carta(s) compromiso de 
Beneficiario(s) (que 
contenga manifestación 
de no contar con apoyos 
similares)* 

    14   Currícula de los 
proveedores 

   15   Metodología de 
capacitación 

16   Listado de locatarios 
atendidos 

    17   Calendario de 
recursos * 

  18   Metodología de 
consultoría 

19   Listado de Empresas 
atendidas* 

    20   Plan del evento   21   Otro (especifique) 
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X OTROS APOYOS. En caso de haber sido Beneficiario de este u otros Fondos o Programas de la SE, por favor 

indique el Fondo o Programa, nombre o denominación del Proyecto, monto del Proyecto y año en que fue 

aprobado 

49. FONDO O 

PROGRAMA 

50. NOMBRE O DENOMINACION DEL 

PROYECTO 

51. MONTO DEL 

PROYECTO 

52. AÑO 

        

        

        

 

XI ORGANISMO PROMOTOR Y/O RESPONSABLE DEL PROYECTO 

COMO RESPONSABLE DEL PROYECTO Y/O REPRESENTANTE DEL ORGANISMO PROMOTOR, MANIFIESTO 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CONOZCO EL CONTENIDO Y ALCANCES LEGALES DEL ACUERDO 

POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS REGLAS DE OPERACION PARA EL PROGRAMA DE COMPETITIVIDAD 

EN LOGISTICA Y CENTRALES DE ABASTO (PROLOGYCA); EN CONSECUENCIA, MANIFIESTO A NOMBRE 

PROPIO Y, EN SU CASO, DE MI REPRESENTADA, QUE ME ADHIERO A LAS OBLIGACIONES SEÑALADAS EN 

DICHO ACUERDO, PARTICULARMENTE LAS RELATIVAS A REALIZAR LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES 

PARA LLEVAR A CABO SU EJECUCION, VIGILAR LA CORRECTA APLICACION Y ADMINISTRACION DE LOS 

RECURSOS OTORGADOS Y CONTRIBUIR EN LA ELABORACION DE LOS REPORTES DE SEGUIMIENTO 

ESTABLECIDOS EN LAS REGLAS DE OPERACION Y SU ANEXO C, EN CASO DE QUE LA SOLICITUD DE APOYO 

RESULTE APROBADA. 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO A NOMBRE PROPIO O DE MI REPRESENTADA QUE EL 

BENEFICIARIO NO ESTA RECIBIENDO APOYOS DE OTROS PROGRAMAS FEDERALES DIRIGIDOS A LOS 

MISMOS FINES QUE IMPLIQUEN SUSTITUIR SU APORTACION O DUPLICAR APOYOS O SUBSIDIOS. 

 

XII DATOS DEL RESPONSABLE ASIGNADO POR EL ORGANISMO PROMOTOR 

53. Nombre   

54. Cargo   

55. Organización   

56. Domicilio   

57. Estado   58. Delegación-Mpio.   

59. Teléfono   60. Fax   61. E-mail:   

62. Página Web:   

63. Registro Instancia 

Ejecutora  
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Consideraciones generales para su llenado: 
- La captura de la solicitud es a través de Internet, por lo que el horario de recepción es abierto, sin embargo la 

revisión de la solicitud se realizará de 9:00 a 14:30 horas y de 15:30 a 18:00 horas, de lunes a viernes. 
- Escribir de manera clara y concreta, utilizar acentos, mayúsculas y minúsculas. 
- En el Módulo NOMBRE DEL PROYECTO. Especifique un nombre que describa con precisión el Proyecto. 
- En el Módulo ORGANISMO PROMOTOR. Datos de la institución que firma el Proyecto. 
- En el Módulo UBICACION DEL PROYECTO. Información sobre el estado, municipio o región donde se 

desarrollará o llevará a cabo el Proyecto. 
- En el Módulo INFORMACION SOBRE EL PROYECTO. La información deberá ser la misma que se presente en el 

Proyecto en extenso. 
- En el Módulo IMPACTO DEL PROYECTO. Proporcione información sobre el impacto que el Proyecto tendrá sobre 

los rubros señalados (los que apliquen). 
- En el Módulo INDICADORES DE IMPACTO Y GESTION. Esta información se genera con base a lo descrito en la 

regla 46 de las Reglas de Operación del PROLOGYCA. 
- En el Módulo RUBROS DE GASTO que se requieren, deberá tomarse en cuenta lo descrito en la regla 14 y el 

Anexo A de las Reglas de Operación del PROLOGYCA. 
- En el Módulo FUENTES DE APLICACION DE RECURSOS POR PROYECTO, debe indicarse el presupuesto por 

actor de financiamiento en miles de pesos. Todas las aportaciones deberán ser líquidas, de lo contrario ocupar la 
columna de “Otras aportaciones”. El Consejo Directivo tomará en consideración dichas aportaciones en el proceso 
de aprobación de los proyectos. 

- En el Módulo DOCUMENTACION SOPORTE Marque con una X la documentación soporte con la que cuenta el 
Proyecto y adjúntela. Como mínimo se deberá contar con la información señalada con un asterisco ( * ). 

- En el punto OTROS APOYOS. En caso de haber sido Beneficiario de éste u otros Fondos o Programas de la SE, 
por favor indique el Fondo o Programa, nombre o denominación del Proyecto, monto del Proyecto y año en que 
fue aprobado. 

- Antes de enviar la solicitud y los documentos soporte se recomienda verificar que han sido correctamente 
llenados. 

 

Trámite al que corresponde la forma: Solicitud de Apoyo del Programa de Competitividad en Logística y Centrales de 
Abasto (PROLOGYCA) 

Número de Registro Federal de Trámites y Servicios: SE-06-030 
Fecha de autorización de la forma por parte de la Oficialía Mayor: 14/12/2010 

Fecha de autorización de la forma por parte de Comisión Federal de Mejora Regulatoria:  

 

Fundamento jurídico-administrativo: 
- Acuerdo por el que se dan a conocer las Reglas de Operación para el Programa de Competitividad en Logística y 

Centrales de Abasto (PROLOGYCA) para el Ejercicio Fiscal 2011.  

 

Documentos anexos: 
- Los señalados en la sección 9 de este formato 

 

Tiempo de respuesta: 3 meses 

 

Número telefónico del responsable del trámite para consultas: 5229-61-00, extensiones: 32104, 34174, 34184 

 

Número telefónico para quejas: 
Organo Interno de Control en la SE 
5629-95-52 (directo) 
5629-95-00, extensiones: 21201, 21212, 21214 y 
201219 

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a 
este trámite, sírvase llamar al Sistema de Atención Telefónica 
a la Ciudadanía-SACTEL a los teléfonos: 1454-20-00 en el 
D.F. y área metropolitana, del interior de la República sin 
costo para el usuario al 01-800-112-0584 o desde Estados 
Unidos y Canadá al 1-888-475-2393. 
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