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Describir el Sistema de Comercialización con el que Opera. (Canales y puntos de venta propia).  
 

Tamaño de Fuerza de Ventas (opcional): 

Ventas Anuales (opcional): En Pesos 2017: Piezas: 

En Pesos 2018: Piezas: 

Número de Puntos de Venta (opcional): 

Emprendedor (       ) Persona Moral (        ) Persona Física (        ) 

Fecha:   

Nombre del Contacto:  Puesto: 

Nombre de la Empresa:  

Giro:  

Tipo de Productos: 

Año de Fundada: Número de Empleados: 

Marca Comercial: 

Dirección de la  Empresa (calle, número):   

Industria: 

Estado:  

Municipio:  C.P:  

Teléfono 1:  Teléfono 2:  Teléfono: (LADA)  

Celular:  Redes Sociales:  

E-Mail:  Página Web: 

País: 

Colonia:  

Usted Exporta (   ) SI   (   ) NO 

Si su Respuesta es NO, Explique el ¿Por qué?:  

 

 

 

 



 

 

                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si su Respuesta es SI, Conteste lo siguiente 

A donde: 

Que productos:   

Exportaciones Anuales (opcional): 

¿Cuáles son sus planes de Exportación: (   ) Consolidar Mercados (    ) Ampliar Mercados 

¿Dónde?: 

¿Cuáles son sus principales problemas en la Exportación? 

¿En que áreas de la Exportación necesita capacitación?:  

 

 

¿En que áreas de la Exportación necesita asesoría?  

En Pesos 2017: En Pesos 2018: 



 

 

                          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

 

Nombre completo y Firma del Solicitante  

Con fundamento en los artículos 15 y 16 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares hacemos de su conocimiento que  la Secretaria de Desarrollo 
Económico y del Trabajo del Gobierno del Estado de Morelos, con domicilio en Calle Hidalgo No. 239 6o Piso Col. Centro Cuernavaca Morelos C.P. 62000, a través de la Dirección General de 
Orgullo Morelos es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su protección a través  de una Cedula de Registro y Atención, formato en papel, 
formato digital, correo electrónico, o cualquier otro documento, acepta y autoriza a la Secretaria de Desarrollo Económico y del Trabajo del Gobierno del Estado a utilizar y tratar de  forma 
automatizada los datos personales o morales e información suministrados, los cuales formarán parte de nuestra base de datos con la finalidad de usarlos, en forma enunciativa, más no 
limitativa, para: identificarte, ubicarte, comunicarte, contactarte, enviarte información, así como para enviarlos y/o transferirlos a terceros, dentro y fuera del territorio nacional, por 
cualquier medio que permita la ley para cumplir con nuestros fines de esta Dependencia Publica del Gobierno del Estado de Morelos. 

Cuenta con Pagina de Internet: SI (    ) NO (    )  

Desde Cuando:  

¿Por qué?  

¿Le gustaría contar con una?: SI (    ) NO (    ) 

Su o sus marcas están registradas: SI (   ) NO (    ) Cuales: 

En que categoría: 

Tiene un catalogo de sus productos: SI (    ) NO (    )  

Tipo:     Impreso (    )           Digital (     )        Otros (    ) 

¿Estaría usted interesado en que se le asesore en una de las siguientes áreas? 

Importación / Exportación: (          )  Si ( ) No    ¿Por que?  
 
 
 

 

Comercialización: (          ) Si ( ) No    ¿Por que?  

Encuentro de Negocios: (         ) Si     ( ) No    ¿Por qué? 

 

E- business: (          )  Si  ( )  No      ¿Por que? 

 

Otros: 

 

 

 

 

 

 


