
 

 

Programa Turismo al 100 

Anexo 2 

 

Carta Solicitud 

 

Secretaría de Turismo e Identidad del Estado de Guanajuato 

Presente  

 
Por medio de la presente manifiesto mi interés para ser persona beneficiaria mediante el Programa 

Turismo al 100 de la Secretaria de Turismo e Identidad del Estado de Guanajuato, por lo que proporciono datos 

generales de quien suscribe.  

 

Solicito, de cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operación el beneficio del Apoyo de: 

Estrategias e Innovación Digital   

Desarrollo y Consolidación de Empresas y Emprendedores Turísticos   

Plan de Negocio o Modelo de Negocio  

Equipamiento y Mobiliario  

 

En caso de solicitar apoyo de Equipamiento y Mobiliario, describa de manera general las necesidades de 

equipamiento identificadas para el fortalecimiento de su actividad turística: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
La información antes descrita corresponde únicamente a las necesidades manifestadas por la persona solicitante. La 

determinación de los bienes susceptibles de apoyo se realizará con base en el diagnóstico técnico efectuado por la Secretaría 

de Turismo e Identidad, la disponibilidad presupuestal, la normatividad aplicable y los mecanismos institucionales establecidos 

para la adquisición de bienes. 

 

Manifiesto que he leído y acepto de conformidad el aviso de privacidad de la Secretaría de Turismo e Identidad para que mis 

datos personales sean protegidos y tratados de conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato. Así mismo, en caso de ser aprobada la presente solicitud, los participantes 

en el Programa manifestamos conocer y entender las Reglas de Operación del Programa y nos comprometemos a cumplir 

con toda la normativa aplicable, manifestando bajo protesta de decir verdad, que la documentación anexa a la presente 

solicitud, así como la información proporcionada son fidedignas y comprobables. 

 

Atentamente 

 

 

 

___________________________________________ 

Nombre y firma del beneficiario 

Fecha de solicitud:   

Nombre:  

Domicilio:   

Municipio:  

RFC:   

CURP:   

Teléfono:   

Correo electrónico:  


