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FORMATO PARA LA PRE - VERIFICACIÓN
TÉCNICA Y DE TRAZABILIDAD





FOLIO: PCM	Fecha:



2
0
2
6
D
D
M
M
A
A
A
A



Este formato deberá ser llenado con letra de molde legible con tinta azul o a computadora. Los datos serán integrados en bases de datos para realizar el análisis de viabilidad de la solicitud y serán protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública y demás normatividad aplicable. La información vertida en este formato es de carácter obligatoria para procesar su solicitud y bajo protesta de decir verdad. El representante será elegido por el grupo y será el encargado de los trámites consecuentes ante la Dirección de Desarrollo Regional y Economía Social de la Secretaría de Desarrollo Económico y Trabajo. 
Nombre de la Empresa o Emprendimiento: (Colocar nombre del negocio o razón social)

	DATOS DE LA EMPRESA O EMPRENDIMIENTO

	Total de integrantes
	Número de mujeres
	Número de hombres
	¿Qué producto elaboran/ qué servicio otorgan/ qué tipo de establecimiento operan/ qué evento organizan?

	
	
	
	

	Teléfono de contacto
(10 dígitos) con WhatsApp
	
	Teléfono alternativo
(10 dígitos) con WhatsApp
	

	Marca Comercial 
	

	Giro Empresarial
	

	Nombre del representante 
	

	Correo electrónico del representante
	

	¿Cómo ejecuta su emprendimiento?
	Persona física
	Persona moral
	¿Qué tiempo lleva en operación?
	



	UBICACIÓN GEORREFERENCIAL

	Calle
	
	Número Exterior
	
	Número Interior
	

	
	
	
	
	
	

	Colonia
	
	Localidad
	

	Entre calle
	
	Y calle
	

	Municipio
	
	Código Postal
	

	Referencias de ubicación
	



	DATOS DEL PRODUCTO/ SERVICIO/ ESTABLECIMIENTO/ EVENTO

	¿El domicilio sede de la empresa o emprendimiento es?
	Propio
	Rentado
	Compartido

	¿Cuenta con registro de marca ante el Instituto Mexicano de Propiedad Industrial?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cumple con las normas de etiquetado correspondientes?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con Aviso COFEPRIS?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con códigos de barras?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con declaración nutrimental?
	Sí
	No
	No aplica
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	DATOS DEL PRODUCTO/ SERVICIO/ ESTABLECIMIENTO/ EVENTO

	¿Cuenta con mecanismo de facturación?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con marbete?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con número de lote y fecha de caducidad?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con entrega a domicilio?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con venta en línea?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con canales de distribución?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con Sello Hecho en México?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con certificaciones que avalen su proceso de producción?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con local exclusivo para la comercialización de sus productos?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Cuenta con sucursales en distintos puntos estratégicos?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Ha recibido apoyos de programas sociales gubernamentales?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Ha recibido financiamiento de fuentes privados o públicas?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Utiliza insumos locales para su elaboración?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Utiliza insumos locales para su empaquetado?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Utiliza maquinaria, equipo o dispositivos electrónicos para su elaboración?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Su proceso de producción puede ser considerado orgánico u artesanal?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Su producto ha sido exportado?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Su producto es comercializado por terceros?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Su producto o servicio emplea a personas de su localidad?
	Sí
	No
	No aplica

	¿Su producto o servicio emplea a personas de grupos vulnerables?
	Sí
	No
	No aplica



	ANÁLISIS DE PRODUCTO (S) O SERVICIO (S)

	No.
	Producto o servicio elaborado, fabricado o brindado
	Tiempo de realización
	Costo de realización
	Precio Comercial

	1
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




	
	DICTAMEN TÉCNICO

	¿El producto/ servicio/ establecimiento/ evento cumple con las normativas aplicables?
	Sí
	No
	Parcialmente

	Se emite la presente Constancia de Verificación/ Cumplimiento Técnico como:
	Autorizado
	No autorizado
	Autorizado Condicionado











NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE EMPRESA O EMPRENDIMIENTO




NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL EVALUADOR
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