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FORMULARIO DE INSCRIPCION

CONVOCATORIA PUBLICA: “APOYO A LA GENERACION DE INGRESOS ENMARCADO EN LAS
CADENAS PRODUCTIVAS DE LAS FAMILIAS AFRODESCENDIENTES DEL SECTOR URBANO
RURAL DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”

Espacio exclusivo para funcionarios ptblico:

FECHA DE ENTREGA MUNICIPIO FIRMA BENEFICIARIO FIRMA DE QUIEN RECIBE

Antes de diligenciar el siguiente formulario para la entrega y la presentacion de la iniciativa favor leer
detenidamente los términos de referencia de seleccién para la participacion en la convocatoria, en
donde se especifican los requisitos de participacion y datos generales de la iniciativa.

El diligenciamiento del siguiente formato permitira conocer la propuesta de la iniciativa de negocio
de los emprendedores interesados en participar en la convocatoria. La informacién suministrada
debe ser fidedigna y clara, asi que por favor ser concreto y preciso.

1. DATOS GENERALES DEL EMPRENDEDOR:

NOMBRES

APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LUGAR DE EXPEDICION

DIRECCION

BARRIO

MUNICIPIO

TELEFONO/CELULAR

DIRECCION DEL NEGOCIO

TELEFONO NEGOCIO

2. DATOS GENERALES SOBRE LA INICIATIVA:

Nombre del proyecto productivo

Defina claramente que hace su negocio( expligue)
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Esta formalizado en la Camara de Comercio Sl NO

Fecha de inicio de la actividad comercial a la que se dedica

Determine los principales beneficios e impactos en los que su negocio favorece a su municipio (explique).

3. SECTOR ECONOMICO EN EL QUE DESARROLLA SU NEGOCIO

- Sector primario: produccién basica agricultura ___ ganaderia ___ pesca
otros, (explique)

Sector secundario: artesania industria construccion,
otros (explique)

Sector terciario: Comercio Hotel y Turismo Transporte ___
(explique)
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Describa y enumere las personas con quienes realiza su negocio; parentesco familiar, amigo, socio
(describir).

4, EQUIPO DE TRABAJO

Se encuentran vinculadas personas con condicién de discapacidades en su negocio (tipo de
discapacidad)

Determine el tiempo que dedica usted a su negocio (explique)

Ha obtenido créditos (expligue con que empresas)
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Numero de ingresos mensuales

5. MAQUINARIA

Describa como funciona su negocio ( explique con que maquinaria, materiales, materia prima, espacio
de trabajo cuenta su empresa)

. VIABILIDAD DEL NEGOCIO

¢, Cuenta con fuentes de financiacion en su negocio? (cuales/explique).

Identifique los principales riesgos que afronta su negocio y la estrategia de solucién que propone a estos
(explique)
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Qué producto o servicio maneja su negocio como linea principal. (describalos)

6.  POTENCIAL DEL NEGOCIO

Defina sus clientes potenciales.

Determine su competencia
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& NECESIDAD DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA

- Describa porque considera importante participar en esta convocatoria con su iniciativa de negocio
(expligue)

8. NECESIDAD PRIORITARIA

Describa y explique la maquinaria o herramienta de trabajo, que necesita como prioridad para realizar
su actividad comercial.
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NOTA: Con el formulario diligenci'ado anexar la fotocopia de la cedula de ciudadania y el video en
CD describiendo y mostrando su unidad productiva.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

INFORMACION GENERAL EMPRESARIAL: El emprendedor depositara sus datos generales
establecido en el formulario. Relacione a continuacién la informacién: relacione cuantos
trabajadores o empleados tiene a cargo en su empresa, cargo que desemperian, nombre completo,
numero de cedula, teléfono de contacto.

DATOS GENERALES SOBRE LA INICIATIVA:

e Nombre del proyecto productivo y municipio donde se encuentra la idea de negocio. Defina
claramente que hace su negocio. Determine los principales beneficios e impactos en los que su
negocio favorece a su municipio.

SECTOR ECONOMICO EN EL QUE DESARROLLA SU NEGOCIO: Enuncie con una x a gue sector

pertenece su unidad productiva, Sector Primario, Sector Secundario, Sector Terciario.

MAQUINARIA: Defina que maquinaria y equipos tiene en su negocio, la materia prima que utiliza
para elaborar sus productos, y si cuenta con un espacio a adecuado para dicha actividad.

VIABILIDAD DEL NEGOCIO: El emprendedor cuenta con una fuente financiera como, Bancos,
Ahorro Personal, la sociedad etc, que garantice la sostenibilidad del negocio.

POTENCIAL DEL NEGOCIO: Describe que producto o servicio tiene en su negocio para ofrecer a
los clientes de su departamento, defina las personas que compran en su negocio, enuncie si en su
municipio tiene negocios iguales que el suyo, defina cuéles son esas competencias.

NECESIDAD DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA: Escribir porque considera importante el
emprendedor, participar en esta convocatoria con su iniciativa de negocio.

Adjuntar para aplicar a la convocatoria:

Formulario de inscripcién

Fotocopia de la cedula de ciudadania a 150%

Video de la unidad productiva (video en CD con audio e imagen clara) duracion (3 -5 minutos)
Carta de residencia del municipio (por parte de la alcaldia)

Certificado de reconocimiento (MININTERIOR)

Documento que soporte la afiliacion a las organizaciones de base

(Entregar en un sobre de manila tamafio oficio)
Cualquier inquietud en el correo afroemprende2019@gmail.com
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