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Municipio: Fecha:
Nombre completo de postulado:
Nombre del Micronegocio:
Teléfono: Correo:

Con el siguiente documento se verificard los anexos que debe entregar al momento de la inscripcién cada
representante legal segln los diferentes criterios que le apliquen:

No. DOCUMENTOS MARCAR X

1. Formato de inscripcién diligenciado. ANEXO 1

Formato de Plan de Negocios (Este requisito no es subsanable ni modificable)
ANEXO 2

3. Carta de Aceptacién de los Términos y Compromisos del proyecto. ANEXO 3

Autorizacién para el uso de datos personales, imagen, voz y trazo de firma digital.

4 ANEXO 4.
5 Fotocopia de cédula de ciudadania del representante legal del micronegocio,
) legible.
6 Fotocopia de cédula de ciudadania de la persona delegada por el representante
) legal del micronegocio, legible.
7 Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT del micronegocio. Documento con

fecha de generaciéon no mayor a 30 dias al momento de la inscripcion.

Para persona juridica: Certificado de existencia y representacion legal renovado a
8. 2024, con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias al momento de la
inscripcion a la convocatoria.

Para persona natural: Certificado de matricula mercantil para persona natural
9. renovado a 2024, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias al
momento de la inscripcién a la convocatoria.
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No.

DOCUMENTOS

MARCAR X

10.

Cuatro (4) fotos representativas del micronegocio:

° Una (1) foto de la fachada del establecimiento donde funciona el
micronegocio.

° Una (1) foto del representante legal dentro del establecimiento donde
funciona el micronegocio.

° Dos (2) fotos de la zona de produccion y/o comercializacion donde se
evidencie los elementos basicos para el funcionamiento del micronegocio.
Las fotos deben estar en formato .JPG 6 .PNG

11.

Recibo de servicio publico donde se desarrolla la actividad econémica o
productiva. (Recibo correspondiente al tltimo mes registrado)

12.

Registro nacional de antecedentes judiciales emitido por la Policia, del
representante legal del micronegocio. (Con fecha de generacién no mayor a 30 dias)
Este documento se debe obtener en el siguiente enlace:
https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/

13.

Certificado Nacional de Medidas Correctivas emitido por la Policia Nacional del
representante legal del micronegocio. (Con fecha de generacién no mayor a 30
dias)

Este documento se debe obtener en el siguiente enlace:
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

14.

Certificado de no encontrarse en el Boletin de Responsabilidad Fiscal emitido por
la Contraloria de la Republica, del representante legal o titular del micronegocio.
(Con fecha de generacién no mayor a 30 dias)

Este documento se debe obtener en el siguiente enlace:
https:/www.contraloria.gov.co/es/web/guest/control-fiscal/responsabilidad-
fiscal/certificado-de-antecedentes-fiscales

15.

Certificado de no tener antecedentes de delitos sexuales contra menores de 18
afos Ley 1918 de 2018. (Con fecha de generaciéon no mayor a 30 dias)

Este documento se debe obtener en el siguiente enlace:
https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/
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No. DOCUMENTOS MARCAR X
Documentos adicionales sobre poblacion diferencial (vulnerable)
16 Victimas del conflicto armado. Certificado emitido por la Unidad para las
) Victimas.
17. Jefatura femenina. Adjuntar documento de jefatura femenina. ANEXO 5
18 Poblacién reincorporada: Certificado emitido por la entidad competente -
) Agencia para la Reincorporacién y Normalizacién
Condicidn de discapacidad. Certificado emitido por la entidad de salud o
19. documento con el diagnéstico donde se evidencie la clasificacién y/o condicién
de discapacidad.
Condicidn étnica. para el caso de las personas indigenas deben aplicar certificado
de su respectivo cabildo al cual pertenece; para las personas miembro de la
20. | comunidad Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, certificado de su
respectivo consejo comunitario o certificado de autorreconocimiento expedido
por ministerio del interior.
Adulto joven (Entre 18 y 28 aiios). Esta condicion se validara con el documento
21. | deidentificacion donde se evidencie la fecha de nacimiento al momento de la
inscripcion.
Adulto mayor (60 o mas anos). Esta condicion se validara con el documento de
22. identificacién donde se evidencie la fecha de nacimiento al momento de la
inscripcion.
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Version: 02
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1. Datos de Inscripcion del Empresario

Nombre completo del empresario

Tipo de documento identidad () Cédula Numero de

(Marcar con una equis "X") () Pasaporte identificacion

Lugar de nacimiento Municipio

Fecha de nacimiento Edad

Sexo (Marcar con una equis "X") () Femenino () Masculino

N)zv)el Educativo (Marcar con una equis () Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria
() Tecnoldgico () Técnico () Profesional () Postgrado

Direccién de domicilio

Lugar de domicilio Barrio

Teléfono movil de contacto

Teléfono fijo de
contacto

Correo electrénico personal

1.1. Clasificacién poblacional del representante legal

¢Presenta
Ti Indicar la respuesta certificacion? Nombre del documento
ipo . . .
Si 6 No (Marcar con una equis aportado
llel)

Victimas del conflicto armado ( )Si ( )J)No | ( )Si ( )No

Condicion de discapacidad ( )Si ( )No | ( )Si ( )No
/A "g f Gobernacion s
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Mujeres cabeza de hogar ( )Si ( )J)No | ( )Si ( )No
Poblacidn reincorporada ( )Si ( )No |( )Si ( )No
Adulto joven (Entre 18 a 28 arios) ( )Si ( )No [( )Si ( )No
Adulto mayor (60 o mas afios) ( )Si ( )No [( )Si ( )No
Poblacion étnica ( )si ( )No [( )Si ( )No
() Ninguno () Indigena ( ) ROM o Gitano
() Raizal del

Seleccione el grupo étnico al que
pertenece: () Negro
(Marcar con una equis "X")

Archipiélago de San ()
Andrés, Providencia 'y
Santa Catalina

Afrodescendiente

() Palenquero de San

() Mulato () Afrocolombiano Basilio

1.2. Habilidades ofimaticas y/o digitales

De los siguientes tipos de herramientas ofimaticas y/o digitales, seleccionar entre aquellas que maneja:

Marcar con una i wyn
. . . Marcar con una equis "X" la
Tipo equis "X" Ia Tipo
respuesta
respuesta
Word ( )Si () No |Excel ( )Si ( )No
L. . Navegacién en .
Correo electrénico () Si ( )No internet ( )Si ( )No
. .. . Sistemas para .
Aplicaciones moviles ( )Si ( )No videoconferencias ( )Si ( )No
Plataformas digitales ( )Si () No | PowerPoint ( )Si ( )No

1.3. Manejo de redes sociales
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De los siguientes tipos de redes sociales, seleccionar entre aquellas que maneja o utiliza:

Marcar con una

Tipo equis "X" la Ingresar el nombre o enlace
respuesta
Instagram ( )Si ( )No
Facebook ( )Si ( )No
WhatsApp ( )Si ( )No

. Datos de Inscripcion del Micronegocio

Razon Social / Nombre del titular

Nombre Comercial / Establecimiento
de Comercio

Tipo de persona

Numero de Identificacion Tributaria - . () Natural
(Marcar con una equis -
NIT " () Juridica
X")
Direccidon del micronegocio
Correo electrénico empresarial
Municipio de funcionamiento Departamento
Teléfono fijo de contacto Teléfono mévil de
contacto
() Primario:
Productor
.. () Secundario: Ubicacién
Sector Econémico .
I Transformador (Marcar con una equis )Urbano ( ) Rural
(Marcar con una equis "X") L "
() Terciario: X")
Comercializador/servi
cios

Cadigo ClIU de micronegocio (Casilla
46 del RUT - Actividad Principal)

Cadigo ClIU de
micronegocio (Casilla
48 del RUT - Actividad
Secundaria)

&
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Descripcion Actividad Econdmica
principal
Numero de Registro Mercantil Fe:cha de creacion del
micronegocio:
Fecha de ultima renovacién ante Fecha exped|C|or1 del
L . documento de Camara
Camara de Comercio: .
de Comercio:
Tiempo de antigliedad del micronegocio al momento de la inscripcion:
2.1. En caso de ser beneficiario, usted debera participar en el programa de formacion |( ) Mafana
para el incremento de capacidades empresariales, ;En qué jornada tiene ( ) Tarde
disponibilidad? (Marcar con una equis "X") () Noche

3. Datos de la persona delegada por el Representante Legal

Términos y Condiciones:

Como representante legal del micronegocio, delego a la siguiente persona para participar en las actividades del
proyecto Emprendimiento Cundinamarca lll, de acuerdo con los pardmetros establecidos en el Documento de

UNIVALLE

Nombre completo de la persona
delegada
Tipo de documento identidad () Cédula Numero de
(Marcar con una equis "X") () Pasaporte identificacion
Lugar de nacimiento Municipio
Fecha de nacimiento Edad
Sexo (Marcar con una equis "X") () Femenino () Masculino
Nivel Educativo . L .
(Marcar con una equis "X") () Ninguno () Primaria () Secundaria
/ (' SGR "g -\ Gobernacion
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() Tecnolégico () Técnico () Profesional () Postgrado

Direccion de domicilio

Lugar de domicilio

Barrio

Teléfono mévil de contacto

Teléfono fijo de
contacto

Correo electrénico personal

4. Firma del Representante Legal

Con mi firma certifico que la informacion es verdadera y verificable.
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Instructivo para el diligenciamiento del CODIGO: TEC-
ANEXO 1 - FORMATO DE INSCRIPCION 11112-A1
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL VERSION: 01
PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS TP
MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE agina: 1 de
CUNDINAMARCA - BPIN 2023004250044

No.

Descripcion

Descripcion del diligenciamiento

1. Datos de Inscripcion del Empresario

Nombre completo del empresario

Escriba el nombre completo del microempresario, tal como
aparece en el documento de identificacion

Tipo de documento identidad

Seleccione, marcando con una equis "X", el tipo de documento de
identificacion del microempresario de acuerdo con el documento
aportado, el cual puede ser la cédula de ciudadania o el pasaporte

Numero de identificacion

Escriba el nimero de identificaciéon del microempresario de
acuerdo con el documento aportado, el cual puede ser la cédula
de ciudadania o el pasaporte

Lugar de nacimiento

Seleccione el departamento de nacimiento del microempresario,
de acuerdo con la informacién que aparece en el documento de
identificacién

Municipio

Seleccione la ciudad o municipio de nacimiento del
microempresario, de acuerdo con la informacién que aparece en
el documento de identificacion

Fecha de nacimiento

Escriba la fecha de nacimiento del microempresario, de acuerdo
con la informacion que aparece en el documento de identificacion
aportado, en formato dia/mes/afo (dd/mm/aaaa)

Edad

Escriba la edad del microempresario al momento de la inscripcion

Sexo

Seleccione, marcando con una equis "X", el tipo de sexo del
microempresario de acuerdo con el documento aportado, el cual
puede ser femenino o masculino

Nivel Educativo

Seleccione, marcando con una equis "X", el nivel de educacion del
microempresario, de acuerdo con la informacién que suministre,
el cual puede ser una de las siguientes opciones: ninguno,
primaria, secundaria, tecnolégico, técnico, profesional o postgrado

10

Direccién de domicilio

Escriba la direccién del domicilio o lugar donde vive el
microempresario. Ejemplo: Avenida 3 #1 B - 50

11

Lugar de domicilio

Escriba el municipio donde vive el microempresario

12

Barrio

Escriba el barrio donde se encuentra el domicilio o lugar donde
vive el microempresario

13

Teléfono movil de contacto

Escriba el nimero del teléfono mévil o celular de contacto del
microempresario, sin espacio entre los nimeros, ni separacién con
puntos, comas o guiones

14

Teléfono fijo de contacto

Escriba el numero del teléfono fijo de contacto del
microempresario, sin espacio entre los nimeros, ni separacién con
puntos, comas o guiones

15

Correo electrénico personal

Escriba el correo electrénico o e-mail del microempresario.
Ejemplo: victoraguilar1979@gmail.com
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No.

Descripcion Descripcion del diligenciamiento

1.1. Clasificacion poblacional del representante legal

16

Seleccionar marcando con una equis "X" el tipo de poblacién diferencial o vulnerable a la que pertenezca
el microempresario, de acuerdo con la clasificaciéon que aplica para la convocatoria "Emprendimiento
Cundinamarca IlI": Victimas del conflicto armado, Condicién de discapacidad, Mujeres cabeza de hogar,
Poblacién reincorporada, Adulto joven (Entre 18 a 28 afos), Adulto mayor (60 o mas afnos) y/o Poblacién
étnica.

Para cada una de las opciones de poblacion diferencial o vulnerable indicar la respuesta Sl 6 No; y
ademas, indicar si presenta certificacion o no, que le dé soporte a la o las condiciones poblacionales. En
caso de contar con certificaciéon debera indicar el nombre del documento aportado.

Para el caso de Poblacién étnica seleccione con una equis "X", entre las siguientes opciones: Indigena,
ROM o Gitano, Negro, Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Afrodescendiente, Mulato, Afrocolombiano o Palenquero de San Basilio.

1.2. Habilidades ofimaticas y/o digitales

17

Seleccione, marcando con una equis "X", entre las opciones de respuesta Sl o NO, de las siguientes
habilidades ofimaticas y/o digitales que tenga el microempresario: Word, Excel, Correo electrénico,
Navegacién en internet, Aplicaciones mdviles, Sistemas para videoconferencias, Plataformas digitales
y/o PowerPoint

1.3. Manejo de redes sociales

18

Seleccione, marcando con una equis "X", entre las opciones de respuesta Sl o NO, de las siguientes redes
sociales que maneja o que tenga el microempresario: Instagram, Facebook y/o WhatsApp. En caso de
que la respuesta sea Sl, escribir el detalle o link de la red social respectiva

2. Datos de Inscripcién del Micronegocio

19

Escriba la razén social de micronegocio o el nombre de titular,
segun la informacion que aparece en el Certificado de Existencia 'y
Representacion Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o
Matricula Mercantil

Razoén Social / Nombre del titular

20

Escriba el nombre comercial o del establecimiento de comercio
Nombre Comercial / del micronegocio, segun la informacién que aparece en el
Establecimiento de Comercio Certificado de Existencia y Representacion Legal (Certificado de
Camara de Comercio) y/o Matricula Mercantil

21

Escriba el nimero de identificacion tributaria (NIT) del

Numero de Identificacién Tributaria | micronegocio, sin digito de verificacién (nUmero que se encuentra
- NIT después del guion), sin espacios, sin comas, sin puntos, el cual
aparece en el Certificado de Cdmara de Comercio o en el RUT

22

Marcar con una equis "X", entre las opciones de Persona Natural o

Tipo de persona s . .
P P Persona Juridica, de acuerdo con la naturaleza del micronegocio
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No.

Descripcion

Descripcion del diligenciamiento

23

Direccion del micronegocio

Escriba la direccion del domicilio o lugar donde funciona el
micronegocio de acuerdo con la informacién que registra la
cuenta de servicios publicos. Incluir informacién del barrio, vereda
o corregimiento. Ejemplo: Calle 1 #2 A - 15, Barrio Porvenir /
Finca La Aguilena, Vereda Chuscalito

24

Correo electrénico empresarial

Escriba el correo electrénico o e-mail del micronegocio. Ejemplo:
inversionesaguilar@gmail.com o gerencia@inversionesaguilar.com

25

Municipio de funcionamiento

Escriba el municipio donde funciona el micronegocio. Sélo pueden
participar micronegocios que se encuentren en los municipios
priorizados para la convocatoria "Emprendimiento Cundinamarca
"

26

Departamento

Escriba en este espacio el departamento de Cundinamarca. Sélo
pueden participar micronegocios que se encuentren en este
departamento

27

Teléfono fijo de contacto

Escriba el nimero del teléfono fijo de contacto del micronegocio,
sin espacio entre los nimeros, ni separacion con puntos, comas o
guiones.

28

Teléfono movil de contacto

Escriba el nimero del teléfono mévil o celular de contacto del
micronegocio, sin espacio entre los nimeros, ni separacién con
puntos, comas o guiones.

29

Sector Econémico

Marcar con una equis "X", entre las opciones de Primario
(Productor), Secundario (Transformador) o Terciario
(Comercializador/servicios), de acuerdo con la actividad
econdmica del micronegocio

30

Ubicacion

Marcar con una equis "X", entre las opciones de ubicacién del
micronegocio en zona Urbano o Rural.

31

Cadigo ClIU de micronegocio
(Casilla 46 del RUT - Actividad
Principal)

Escriba el nimero de la Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme - CIIU que hace referencia a la actividad productiva
principal que realiza el micronegocio, y que se encuentra ubicado
en la casilla Nimero 46 del Registro Unico Tributario - RUT

32

Cadigo ClIU de micronegocio
(Casilla 48 del RUT - Actividad
Secundaria)

Escriba el nimero de la Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme - CIIU que hace referencia a la actividad productiva
secundaria (si se tiene) que realiza el micronegocio, y que se
encuentra ubicado en la casilla Ntiimero 48 del Registro Unico
Tributario - RUT

33

Descripcion Actividad Econdmica
principal

Escriba el nombre de la actividad econdmica principal que se
desarrolla en el micronegocio y que hace referencia al conjunto de
acciones que las personas naturales y/o empresas realizan para
producir, intercambiar y vender bienes y/o servicios que
satisfacen necesidades de sus clientes.
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No. Descripcion Descripcion del diligenciamiento
Escriba la fecha de creacién del micronegocio, de acuerdo con la
informacién que aparece en el Certificado de Existenciay
34 | Fecha de creacion del micronegocio | Representacion Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o
Matricula Mercantil aportado, en formato dia/mes/aino
(dd/mm/aaaa)
Escriba el nimero del Gnico que fue asignado en el Registro
35 | Numero de Registro Mercantil Mercantil como identificador que tiene el microempresario en el
documento que aportado.
Escriba la fecha de la dltima renovacién del Certificado de
- ., Existencia y Representacion Legal (Certificado de Camara de
Fecha de ultima renovacién ante . i . . .
36 ! . Comercio) y/o Matricula Mercantil del micronegocio, el cual debe
Camara de Comercio . . . .
corresponder a la vigencia 2024, en formato dia/mes/afo
(dd/mm/aaaa)
Escriba la fecha de expedicién del Certificado de Existencia y
. Representacion Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o
Fecha expedicién del documento de ; . , N
37 Camara de Comercio Matricula Mercantil aportado, en formato dia/mes/ano
(dd/mm/aaaa), el cual debe ser no mayor a 30 dias al momento de
la inscripcion.
Tiempo de antigliedad del Escriba el tiempo de antigliedad de micronegocio expresado en
38 | micronegocio al momento de la meses desde el momento de la creacion ante la Camara de

inscripcion

Comercio, hasta el momento de la inscripcion.

2.1. En caso de ser beneficiario, usted debera participar en el programa de formacién para el incremento de
capacidad empresariales, ;En qué jornada tienen disponibilidad? (Marcar con una equis "X")

Indique, marcando con una equis "X", entre las opciones en las que el microempresario podria participar

39 |en el programa de formacion para el incremento de capacidades empresariales que se realizara: jornada
de la mafiana, la tarde o la noche, de acuerdo con la disponibilidad.
3. Datos de la persona delegada por el Representante Legal
Escriba el nombre completo de la persona delegada por el
Nombre completo de la persona . .
40 microempresario, tal como aparece en el documento de
delegada . e .
identificacion
Seleccione, marcando con una equis "X", el tipo de documento de
. . . identificacion de la persona delegada por el microempresario, de
41 |Tipo de documento identidad P & b b oy
acuerdo con el documento aportado, el cual puede ser la cédula
de ciudadania o el pasaporte.
Escriba el nimero de identificacion de la persona delegada por el
42 | Numero de identificacion microempresario, de acuerdo con el documento aportado, el cual
puede ser la cédula de ciudadania o el pasaporte
Seleccione el departamento de nacimiento de la persona delegada
43 |Lugar de nacimiento por el microempresario, de acuerdo con la informacion que

aparece en el documento de identificacion
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No. Descripcion Descripcion del diligenciamiento

Seleccione la ciudad o municipio de nacimiento de la persona
44 | Municipio delegada por el microempresario, de acuerdo con la informacién
que aparece en el documento de identificacion.

Escriba la fecha de nacimiento de la persona delegada por el
microempresario, de acuerdo con la informacién que aparece en
el documento de identificacién aportado, en formato dia/mes/ano
(dd/mm/aaaa)

45 | Fecha de nacimiento

Escriba la edad de la persona delegada por el microempresario al

46 |Edad . S
momento de la inscripcién

Seleccione, marcando con una equis "X", el tipo de sexo de la
47 |Sexo persona delegada por el microempresario de acuerdo con el
documento aportado, el cual puede ser femenino o masculino

Seleccione, marcando con una equis "X", el nivel de educacion de
la persona delegada por el microempresario, de acuerdo con la
48 | Nivel Educativo informacién que suministre, el cual puede ser una de las
siguientes opciones: ninguno, primaria, secundaria, tecnologico,
técnico, profesional o postgrado

Escriba la direccion del domicilio o lugar donde vive la persona

49 | Direccion de domicilio delegada por el microempresario. Ejemplo: Avenida 3 #1 B - 50

Escriba el municipio donde vive la persona delegada por el

50 | Lugar de domicilio . .
microempresario

Escriba el barrio donde se encuentra el domicilio o lugar donde

51 |Barrio . . .
vive la persona delegada por el microempresario

Escriba el nimero del teléfono mévil o celular de contacto de la
52 | Teléfono mdvil de contacto persona delegada por el microempresario, sin espacio entre los
numeros, ni separacién con puntos, comas o guiones

Escriba el nimero del teléfono fijo de contacto de la persona
53 | Teléfono fijo de contacto delegada por el microempresario, sin espacio entre los nimeros,
ni separacién con puntos, comas o guiones

Escriba el correo electronico o e-mail de la persona delegada por

>4 | Correo electronico personal el microempresario. Ejemplo: victoriaaguilar1979@gmail.com

4. Firma del Representante Legal

55 | El representante legal del micronegocio inscrito debe realizar el trazo de la firma en este espacio
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1. Datos Basicos del Micronegocio
Razén Social
Nombre Comercial
NuUmero de Identificacion Tributaria Tipo de persona: ( ) Jlﬁn’diia
- NIT Marcar con X Natural
. ., . . Ubicacién: () € )
Direccién del micronegocio Rural Urbana
Marcar con X
Correo electréonico empresarial
Municipio de funcionamiento Departamento Cundinamarca
Teléfono fijo de contacto Teléfono movil de
contacto
() () ()
Sector Econédmico: Marcar con equis Primario Secundario Terciario
X la opcion (Productor) (Transformador) (Comercializador/servicios)
Cédigo ClIU de
Cadigo ClIU de micronegocio (Casilla 46 del RUT micronegocio (Casilla 48
- Actividad Principal) del RUT - Actividad
Secundaria)

Descripcion Actividad Econdémica principal

Fecha de creacidén

Numero de Registro Mercantil . .
del micronegocio:

L/ /‘7 ,% Gobernacion e
V —---- FU#%EIL‘SN R C“ndlmm_alca

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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Fecha expedicién
Fecha de ultima renovacion ante del documento de

Camara de Comercio: Camara de
Comercio:

Nombre del Representante Legal

Describa brevemente ;A qué se dedica su micronegocio?

2. Médulo de Mercado

2.1. ;Cudles son los productos y/o servicios que ofrece en su micronegocio?

No. Nombre pfo.dUCto ° Descripcién del producto o servicio
servicio
1.
2.
3.
4,

2.2. ;Cudl es el mercado objetivo y/o potencial de su micronegocio?

Describa las personas o consumidores con caracteristicas particulares o similares que los convierte en sus
clientes objetivo o potenciales para sus productos y/o servicios. Incluya datos aproximados como cantidades de
consumidores en su zona de influencia, género, edades, etc.

/\b/ scR & () Cobgmacion

= FUNDACION un
UNIVALLE

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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2.3. ;Quiénes son sus clientes principales? Marcar con una equis "X" las opciones

Comunidad en general () [Mujeres () [|Adulto mayor ( )

Empresas o negocios () |Hombres () |Jovenes ( )

Instituciones (educativas, comunidades
religiosas, centros deportivos, entre (
otros)

) Nifos y/o ()

o Otro, ¢Cual?
ninas

2.4. ;Por qué medio realiza la promocidn de sus productos y/o servicios? Marcar con una equis "X" las

opciones
Ninguno ( ) |Vozavoz ( ) Redes sociales ( )
Material
Medios de comunicacion (radio, television, publicitario .
() |(volantes, ( ) Referidos ( )
prensa, etc.) .
afiches,
pancartas)
Puerta a puerta () |Marketing digital ( ) Catalogos ( )

2.5. ;Cuales son los canales de distribuciéon que utiliza para llegar a sus clientes? Marcar con una equis "X" las

opciones

Tienda fisica o punto de venta () S!tIO web o tienda () Evento§ o ferias ()
virtual comerciales

Aplicaciones moviles () |Con distribuidores () |Adomicilio ( )

= FUNDACION : p Cun
UNIVALLE g ==

/\b/ scR ' () Sobsrmacions

Nota: Imprimir este documento a doble cara.




EMPRENDIMIENTO
CUNDINAMARCA

IF
i | |

ANEXO 2: PLAN DE NEGOCIOS

CcODIGO: TEC-11112-A2

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL
PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS
MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA - BPIN 2023004250044

Version: 02

PAGINA: 4 de 14

2.6. Analisis de la competencia

¢ Tiene identificados a sus competidores? Marcar con una S| ()

equis "X"

NO ()

Registre los competidores directos e indirectos que ofrecen una variedad igual o similar al producto y/o
servicio que usted ofrece:

Nombre del
competidor

Tipo

Marcar con

una equis
IIXII Ias
opciones

Articulos que Precio de la

. Su ventaja
vende competencia

Su desventaja

()

Directo

()

Indirecto

()

Directo

()

Indirecto

()

Directo

()

Indirecto

(Yscr &2

v i FUNDACION
UNIVALLE

Gobernacion
A‘ Cundinamar&

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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Variables de evaluacién con la competencia. Marcar | Ventaja con el Igualdad con el Desventaja con
con una equis "X" las opciones competidor competidor competidor
Producto o
servicio ) ) ¢
Precios () () ()
1 |N I idor 1:
ombre del Competidor Calidad del
Producto o () ( ) ()
Servicio
Valor Agregado () ( ) ( )
Producto o
servicio ) ) )
Precios () ( ) ()
2 |Nombre del Competidor 2: | Calidad del
Producto o () () ( )
Servicio
Valor Agregado () () ()
Producto o
servicio ) () ¢
Precios () () ()
3 | Nombre del Competidor 3: | Calidad del
Producto o () () ( )
Servicio
Valor Agregado ( ) () ( )

—— FUNDACION 5
UNIVALLE ' . —
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Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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2.7. Factor Diferencial. Describa aquel aspecto o aquellos atributos de su micronegocio que lo hacen
distinto a la competencia:

2.8. Valor Agregado. ;Cual es la caracteristica extra de sus productos y/o servicios que genera mayor valor
dentro de la percepcion de sus clientes?

2.9. Innovacion Empresarial. Para cada aspecto indica aquellos con los que cuente su micronegocio. Marcar
con una equis "X" la opcion.

Descripcién NO Sl Si la respuesta es Si, Describa:

¢El micronegocio ha introducido el
uso de un producto (bien o servicio)
nuevo o significativamente
mejorado?

¢El micronegocio ha introducido el
uso de un proceso nuevo o ( ) ( )
significativamente mejorado?

= FUNDACION : p Cun
UNIVALLE g ==
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Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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¢El micronegocio ha introducido un
método de comercializacion o de
organizacion nuevo aplicado a las
practicas del negocio?

¢El micronegocio ha introducido un
método nuevo a la organizacion del ( ) ( )
trabajo o a las relaciones externas?

3. Médulo Técnico

3.1. ;El micronegocio cuenta con algunas condiciones técnicas de ( ) ( )
infraestructura? Si la respuesta es Sl, Marcar con una equis "X" las que tenga en Sl NO
su micronegocio
Area de . . Area de

. ( ) Area de Produccién ( ) Ventas, ( )
Almacenamiento

Mostrador

Area de empaque () Area de () Area de ()
y/o despacho Administracién refrigeracién

3.2. ;:Qué tipo de permisos, licencias, registros o reglamentos tiene su micronegocio para el
funcionamiento? Marcar con una equis "X" las que tenga en su micronegocio

Buenas
Ninguno ( ) Permiso de uso de suelos ( ) Practicas ( )
Agricolas - BPA
E;Jéec:iacsas () Buenas Practicas de () Registro ()
. Manufactura BPM Sanitario
Pecuarias - BPP
Buenas
Practicas () Buenas Practicas Ganaderas - () Registro ()
Ambientales - BPG INVIMA
PBA
Registro de () [|Permiso de bomberos ( ) Otra, scudl? ( )
Marca emRen

7% ré Gobernacion e
/ ] SGR ‘l‘,‘ﬁ‘.\’:g%" Cundinamarca

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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3.3. :Con qué servicios cuenta el lugar donde funciona el micronegocio? Marcar con una equis "X" los casos

que aplique

Agua por acueducto ( ) Agua de nacimiento o ( ) Alcantarillado ()
suap veredal

Gas Propano o de () Gas Natural o () Energia ()

Cilindro domiciliario Eléctrica

Telefonia fija () |Telefonia mévil ( ) Internet ( )

3.4. Describa los elementos basicos de funcionamiento con que cuenta el micronegocio para el desarrollo de
su actividad economica. (Ejemplo: muebles y enseres, maquinarias, equipos y/o herramientas)

3.5. Proceso productivo o de prestacion de servicios.

Describa los pasos que sigue para la produccién o

prestacion de un servicio para sus clientes.
1.
2.
/ L ”p ,% Gobernacion
V SGR Fuglmlbn t%y Cundinamarca

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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4. Médulo Organizacional

4.1. ;Cuantas
personas trabajan en
su micronegocio,
contandose usted

4.2. De las personas antes
relacionadas, ;cuantas personas
tienen contrato de trabajo

. 5 formal?
mismo?
4.3. ;Qué tipo de vinculacion tiene el personal que labora en el micronegocio? Marcar con una equis "X"
los utilizados
Contrato a Contrato a Término
Término Fijo C ) lindefinido () |Contrato verbal € )
Por obr.a o labor () Pres.ta.uon de () |Otro, ;Cual?
determinada servicios

4.4. Del equipo de trabajo de su micronegocio, ;cuantas personas estan afiliadas al
Sistema de Seguridad Social?

4.5. ;Qué roles o cargos ocupan las personas contratadas en su micronegocio? Marcar con una equis "X"

los utilizados

. . Comercial Operario /
Administrativo € o vendedor € ) jornalero € )
Mensajero Domiciliario ( ) Contable () |Otro, ¢;Cudl? ( )

7e (Y Gobernacion e
/ SGR ;l.,,m.\,,g%" Cundinamarca

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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5. Médulo Impacto

5.1. Indique el impacto econémico que genera su micronegocio. Marcar con una equis "X" los casos que

aplique

Generacién de empleo () Compra de insumos () Venta de productos ()
local locales fuera del municipio

Crecimiento de la regiéon () |Ninguna () |Otro, ;Cual?

5.2. Identifique el impacto social que genera su micronegocio. Marcar con una equis "X" los casos que

aplique
Fortalecimiento de Satisfaccion de
Aporte a la cultura de la .
iy () |losderechos () |necesidades en la ( )
region .
laborales comunidad
Mejora en habitos
saludables de la () |Ninguna () |Otro,¢Cual?

poblacion

5.3. Identifique el impacto ambiental que genera su micronegocio. Marcar con una equis "X" los casos que
aplique

Utilizacién de
Reducciéon de la elementos Aprovechamiento de
contaminacién biodegradables o recursos renovables

reutilizables

Manejo de residuos

. Ao
<Slidos () |Ninguna () |Otra, ¢Cual?

7% ré Gobernacion e
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Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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6. Médulo Financiero

() ()

6.1. ;:El micronegocio lleva registros por escrito de ingresos, egresos y S| NO

utilidades? Marcar con una equis "X" la opcién

6.2. En caso de llevar registros, indique con qué frecuencia. Marcar con una equis "X" los casos que aplique

Ninguna frecuencia definida ( ) Diaria ( ) Semanal ( )

Quincenal ( ) Mensual ( ) Semestral ( )

6.3. Condicion de tenencia del lugar de funcionamiento del micronegocio: Marcar con una equis "X" los
casos que aplique

Propio ( ) Arrendado ( ) rFam|I|a ( )
Comodato ( ) Otro, ¢;Cual?
6.4. Gastos mensuales de funcionamiento del micronegocio.
Arrendamiento $ Servicios pul?hcos $ Gas $
(agua, energia) - -
Telefonia (fija y/o movil) $ Papeleria _$ Internet _$
Seguridad Social Prestaciones
(salud, pension, sociales
Némina o Mano de Obra $ resgos . $ (prlma,' $
profesionales, caja |- cesantias, -
de compensacion vacaciones,
familiar) etc.)
- Aseo y/o
Jornales $ SL.ls.crl.paones y/o $ servicio de $
afiliaciones - .. . -
vigilancia
Servicio de Mensajeria $ PUbIIC'(.jad y/o $ Dotaciones $
- marketing - -
Seguros todo riesgo _$ Material P.O.P. _$ Otros _$

6.5. Indique cuales son los ingresos mensuales por ventas de productos y/o servicios de | $
Ssu micronegocio. -

(YR ot ) S,

UNIVALLE ? ’ —

Nota: Imprimir este documento a doble cara.




EMPRENDIMIENTO H
CUNDINAMARCA i

ANEXO 2: PLAN DE NEGOCIOS

CcODIGO: TEC-11112-A2

FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL
PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS
MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA - BPIN 2023004250044

Version: 02

PAGINA: 12 de 14

6.6. Indique cuales son los costos mensuales de los productos y/o servicios de su $
micronegocio. -
6.7. Indique cual es el valor total de los gastos mensuales de su micronegocio. (Sumar $
los datos del numeral 6.4) -
6.8. Indique el valor total de las ventas generadas durante el afo 2023. _$
6.9. Proyecciones financieras estimadas
Concepto Tiempo proyeccion (12 Total
meses)
Ingresos por ventas anuales (multiplicar el numeral 6.5 por el 12 $
tiempo de proyeccion)
Costos del micronegocio anuales (multiplicar el numeral 6.6 12 $
por el tiempo de proyeccion)
Gastos de micronegocio anuales (multiplicar el numeral 6.7 12 $
por el tiempo de proyeccion) -
6.10. Indicadores Financieros estimados
Nombre del indicador Calculo del indicador Descripcion Valores
Son los recursos que

Restar Ingresos por ventas deja el negocio para
Utilidad Bruta anual anuales menos costos del pagar los gastos $

micronegocio anuales. administrativos y para

generar ganancias.

Restar Ingresos por ventas

anuales menos costos del Es el dinero que queda
Utilidad Liquida anual micronegocio anuales menos después de pagar todos | $

Gastos del micronegocio
anuales.

los gastos.

indice de liquidez

Dividir los Ingresos por ventas
anuales entre los Gastos del
micronegocio anuales.

El cociente debe ser
superiora 1,
evidenciando que los
ingresos generados en el
micronegocio cubren los
gastos del micronegocio.

. 79/
\'L/ R e
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Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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7. Moédulo de Inversiones

Diligencie este moédulo teniendo en cuenta valores actuales del mercado
(incluido IVA y demas impuestos que aplique) *Valor mdximo $8.000.000
*Se recomienda al microempresario apoyarse en cotizaciones para validacion de precios del mercado

7.1. Sustentacion de la necesidad a satisfacer con la inversion a solicitar.

que solicita. Marcar con una equis "X"

7.2. De acuerdo con la necesidad descrita en el numeral anterior, indique los tipos de rubros financiables

Muebles y enseres ( ) Maquinarias ( )
Material publicitario ( ) Utensilios ( )
Herramientas ( ) Equipos ( )

/VL/ SGR &% @ Sobernaciéna
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7.3. Describa en la siguiente tabla los activos productivos a solicitar para su plan de inversion:
. Unidad . Precio Unitario Valor Total
N° Nombre de A ctivo Especificaciones de Canti (Incluido el IVA, si | (Incluido el IVA,
Productivo . dad . ..
Medida aplica) si aplica)
1 $ $
2 $ $
3 $ $
4 $ $
s $ $
Totales ‘ |
7.4. Firma de Representante Legal
Nombre del Representante Legal
Numero de identificaciéon
Con mi firma certifico que la informacién suministrada es verdadera y verificable.
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e 1. Datos Basicos del Micronegocio

Escriba la razén social de micronegocio o el nombre de titular, segun la
1 |[Razén Social informacién que aparece en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o Matricula Mercantil

Escriba el nombre comercial o del establecimiento de comercio del
micronegocio, segln la informacidn que aparece en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o
Matricula Mercantil

2 | Nombre Comercial

Escriba el nimero de identificacién tributaria (NIT) del micronegocio, sin

NuUmero de . e g i . ; .
e . ._ | digito de verificacién (nimero que se encuentra después del guion), sin
3 |ldentificacién Tributaria . . . . .
NIT espacios, sin comas, sin puntos, el cual aparece en el Certificado de Camara

de Comercio o en el RUT

Tipo de persona:

4 | Marcar con X: Natural Marcar con una equis "X", entre las opciones de Persona Natural o Persona

Juridica, de acuerdo con la naturaleza del micronegocio

o Juridica
Escriba la direccién del domicilio o lugar donde funciona el micronegocio de
5 Direccion del acuerdo con la informacién que registra la cuenta de servicios publicos.
micronegocio Incluir informacioén del barrio, vereda o corregimiento. Ejemplo: Calle 1 #2 A -
15, Barrio Porvenir / Finca La Aguileia, Vereda Chuscalito
6 Ubicacién: Marcar con |Marcar con una equis "X" una de las dos opciones de ubicacion para el
X: Rural o Urbano establecimiento de comercio entre Urbano o Rural
7 Correo electrénico Escriba el correo electrénico o e-mail de la microempresa. Ejemplo:
empresarial victoriaaguilar1979@gmail.com
8 Municipio de Seleccione la ciudad o municipio de funcionamiento de la microempresa, de
funcionamiento acuerdo con la informacion que aparece en el recibo de los servicios publicos
9 Departamento: En este lugar sélo se puede escribir Cundinamarca. El dato debe salir
CUNDINAMARCA preinscrito
Teléfono fijo de Escriba el nimero del teléfono mavil o celular de contacto del
10 contacto microempresario, sin espacio entre los nimeros, ni separacion con puntos,
comas o guiones
11 Teléfono movil de Escriba el nimero del teléfono fijo de contacto del microempresario, sin
contacto espacio entre los nimeros, ni separacion con puntos, comas o guiones

4 A e
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12

Sector Econémico:
Marcar con equis X la
opcioén: Primario
(Productor), Secundario
(Transformador), o
Terciario
(Comercializador/servic
ios)

Marcar con una equis "X", entre las opciones de Primario (Productor),
Secundario (Transformador) o Terciario (Comercializador/servicios), de
acuerdo con la actividad econémica del micronegocio

13

Cédigo ClIU de
micronegocio (Casilla
46 del RUT - Actividad
Principal)

Escriba el nimero de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClIU
que hace referencia a la actividad productiva principal que realiza el
micronegocio, y que se encuentra ubicado en la casilla Nimero 46 del
Registro Unico Tributario - RUT

14

Cédigo ClIU de
micronegocio (Casilla
48 del RUT - Actividad
Secundaria)

Escriba el nimero de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme - ClIU
que hace referencia a la actividad productiva secundaria (si se tiene) que
realiza el micronegocio, y que se encuentra ubicado en la casilla Nimero 48
del Registro Unico Tributario - RUT

15

Descripcion Actividad
Econdmica principal

Escriba el nombre de la actividad econdmica principal que se desarrolla en el
micronegocio y que hace referencia al conjunto de acciones que las personas
naturales y/o empresas realizan para producir, intercambiar y vender bienes

y/o servicios que satisfacen necesidades de sus clientes.

16

Numero de Registro
Mercantil

Escriba el nimero del Gnico que fue asignado en el Registro Mercantil como
identificador que tiene el microempresario en el documento que aportado.

17

Fecha de creacion del
micronegocio

Escriba la fecha de creacién del micronegocio, de acuerdo con la informacién
que aparece en el Certificado de Existencia y Representacién Legal
(Certificado de Camara de Comercio) y/o Matricula Mercantil aportado, en
formato dia/mes/afio (dd/mm/aaaa)

18

Fecha de ultima
renovacion ante
Camara de Comercio

Escriba la fecha de la ultima renovacion del Certificado de Existencia 'y
Representacion Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o Matricula
Mercantil del micronegocio, el cual debe corresponder a la vigencia 2024, en
formato dia/mes/afno (dd/mm/aaaa)

19

Fecha expedicién del
documento de Camara
de Comercio

Escriba la fecha de expedicion del Certificado de Existencia y Representacion
Legal (Certificado de Camara de Comercio) y/o Matricula Mercantil aportado,
en formato dia/mes/afio (dd/mm/aaaa), el cual debe ser no mayor a 30 dias
al momento de la inscripcion.

(S ré% ‘3 Gobernacion e
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20 Nombre del Escriba el nombre completo del microempresario, tal como aparece en el
Representante Legal documento de identificaciéon
Describa brevemente Escriba de manera concreta la actividad econdmica a la cual se dedica el
21 | ¢A qué se dedica su micronegocio dependiendo de si ofrecen servicios o producen bienes o
micronegocio? productos.
2. Médulo de Mercado
2.1. ;Cuales son los
29 productos y/o servicios | En los siguientes puntos debera describir los productos o servicios que ofrece
que ofrece en su en su micronegocio a sus clientes.
micronegocio?
23 Nombre producto o Escriba el nombre brevemente de los productos y/o servicios que ofrece el
servicio micronegocio. Ejemplo: Servicio de Disefio Grafico. Ejemplo: Tortas Infantiles
Escriba para cada uno de los productos o servicios que ofrece su
Descripcion del micronegocio informacién general este. Ejemplo: Servicio de creacién de
24 .. piezas graficas para la identificacion de marca a través de imagenes e
producto o servicio . > . . . )
ilustraciones. Ejemplo: Postre clasico tipo pastel a la medida para fiestas con
disenos infantiles.
2.2. ;Cuél es el Describa las personas o consumidores con caracteristicas particulares o
5 mercado objetivo y/o |similares que los convierte en sus clientes objetivo o potenciales para sus
potencial de su productos y/o servicios. Incluya datos como cantidades de consumidores en
micronegocio? su zona de influencia, género, edades, cantidades, etc.
Marcar con una equis "X" entre las opciones disponibles, de acuerdo con el
., cliente al cual esta dirigido sus productos o servicios, tales: Comunidad en
2.3. ;Quiénes son sus . . .
26 |7 . 5 general, Mujeres, Adulto mayor, Empresas o negocios, Hombres, Jévenes,
clientes principales oo e . . .
Instituciones (Instituciones educativas, comunidades religiosas, centros
deportivos, entre otros), Nifios y/o nifas, Otro, ; Cual?
. . Marcar con una equis "X" entre las opciones presentadas, de acuerdo con las
2.4. ;Por qué medio - . - .
. ., que utilice en su micronegocio, tales como: Ninguno, Voz a voz, Redes
realiza la promocion de . . L . N .
27 sociales, Medios de comunicacion (radio, television, prensa, etc.), Material
sus productos y/o L . .
P, publicitario (volantes, afiches, pancartas), Referidos, Puerta a puerta,
servicios? . . ,
Marketing digital, Catalogos
2.5. ;Cudles son los Marcar con una equis "X" entre las opciones disponibles, de acuerdo con los
o8 canales de distribucion | medios que utiliza en su negocio para llegar a sus clientes, tales como: Tienda
que utiliza para llegar a | fisica o punto de venta, Sitio web o tienda virtual, Eventos o ferias
sus clientes? comerciales, Aplicaciones moviles, Con distribuidores, A domicilio
/“ sGr ( - Gobernacion «
of SN EUNDACION ) Cundinamarca
UNIVALLE == =
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e En ese numeral se realizara el andlisis de la competencia, el cual, es un
2.6. Andlisis de la . ., . .
29 . estudio o una accién que te permite conocer a tus competidores, sus
competencia . -
productos, sus estrategias, sus fortalezas y sus debilidades en el mercado.

Marcar con una equis "X" entre las opciones Si o No. Si la respuesta es
positiva, debera Registrar los competidores directos e indirectos que ofrecen
una variedad igual o similar al producto y/o servicio que usted ofrece

¢ Tiene identificados a

30 sus competidores?

Escriba el nombre de los micronegocios que considera su competencia.
31 | Nombre del competidor | Tienen opcidén de mencionar maximo tres (3) competidores, de acuerdo con
lo que tenga idenficado.

En esta opcidn, seleccidon con una equis "X" que tipo de competidor es, entre
Directo o Indirecto, de acuerdo con el concepto. Directo se refiere a
empresas que ofrecen los servicios o productos esencialmente iguales a los
suyos. Indirecto se refiere a empresas que ofrecen productos o servicios
diferente a los suyos pero que satisfacen las mismas necesidades de los

Tipo: Marcar con una
32 | equis "X" las opciones:
Directo o Indirecto

clientes.
33 | Articulos que vende Escriba los productos o servicios que vende sus competidores
Precio de la . . .
34 Escriba los precios sus competidores

competencia

Escriba para cada competidor la ventaja que tiene respecto a su micronegocio
de manera clara y concreta

Escriba para cada competidor la desventaja que tiene respecto a su
micronegocio de manera clara y concreta

35 | Su ventaja

36 | Su desventaja

Variables de evaluacion | Marcar con una equis "X" una de las opciones disponibles referente a su

37 con la competencia. competencia respecto al producto o servicio, precios, calidad, valor agregado.
38 Nombre.del Indique el nombre del competidor que va a analizar las variables indicadas.
Competidor

Para esta variable, marque con una equis "X" una de las opciones: Ventaja

39 | Producto o servicio con el competidor, Igualdad con el competidor, Desventaja con competidor

Para esta variable, marque con una equis "X" una de las opciones: Ventaja

40 | Precios con el competidor, Igualdad con el competidor, Desventaja con competidor

Para esta variable, marque con una equis "X" una de las opciones: Ventaja

41 | Calidad del Producto o con el competidor, Igualdad con el competidor, Desventaja con competidor

Servicio

4 A e
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Para esta variable, marque con una equis "X" una de las opciones: Ventaja

42 | Valor Agregado con el competidor, Igualdad con el competidor, Desventaja con competidor

Describa aquel aspecto o aquellos atributos de su micronegocio que lo hacen

43 |2.7. Factor Diferencial distinto a la competencia. Escriba de manera clara, concreta y breve.

Responda a la pregunta de manera concreta y clara, ; Cual es la caracteristica
44 | 2.8. Valor Agregado. extra de sus productos y/o servicios que genera mayor valor dentro de la
percepcion de sus clientes?

2.9. Innovacién Empresarial. Para cada aspecto indica aquellos con los que cuente su micronegocio.
Marcar con una equis "X" la opcién: Si o No. Si la respuesta es S|, Describa

¢El micronegocio ha
introducido el uso de
un producto (bien o Escriba de manera clara, concreta y veraz respecto a este aspecto para su
servicio) nuevo o micronegocio

significativamente
mejorado?

¢El' micronegocio ha
introducido el uso de
47 | un proceso nuevo o
significativamente
mejorado?

¢El' micronegocio ha
introducido un método
de comercializacién o Escriba de manera clara, concreta y veraz respecto a este aspecto para su
de organizacién nuevo | micronegocio

aplicado a las practicas
del negocio?

¢El' micronegocio ha
introducido un método
49 |nuevo a la organizacién
del trabajo o a las
relaciones externas?

45

46

Escriba de manera clara, concreta y veraz respecto a este aspecto para su
micronegocio

48

Escriba de manera clara, concreta y veraz respecto a este aspecto para su
micronegocio

3. Médulo Técnico

fff —— FUNDACION y
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Marcar con una equis "X" entre las opciones Sl o NO de acuerdo con lo que
tengas en tu micronegocio. Si la respuesta es Sl, Marcar con una equis "X"
entre las opciones que tenga en su micronegocio: Area de Almacenamiento,
Area de Produccion, Area de Ventas, Mostrador, Area de empaque y/o
despacho, Area de Administracion, Area de refrigeracion

3.1. ¢El micronegocio
cuenta con algunas
condiciones técnicas de
infraestructura?

50

Marcar con una equis "X" las que tenga en su micronegocio:

Ninguno, Permiso de uso de suelos, Buenas Practicas Agricolas - BPA, Buenas
Practicas Pecuarias - BPP, Buenas Practicas de Manufactura BPM, Registro
Sanitario, Buenas Practicas Ambientales - PBA, Buenas Practicas Ganaderas -
BPG, Registro INVIMA, Registro de Marca, Permiso de bomberos, Otra,
;cual?

3.2. ;Qué tipo de
permisos, licencias,

51 | registros o reglamentos
tiene su micronegocio
para el funcionamiento?

3.3. ;Con qué servicios

cuenta el lugar donde Marcar con una equis "X" los casos que aplique: Agua por acueducto, Agua de

52 . nacimiento o veredal, Alcantarillado, Gas Propano o de Cilindro, Gas Natural

funciona el N S g .
. - o domiciliario, Energia Eléctrica, Telefonia fija, Telefonia mévil, Internet

micronegocio?
3.4. Describa los
elementos basicos de
funcionamiento con Escriba de manera concreta aquellos elementos principales con los que

53 | que cuenta el cuente el micronegocio. Ejemplo: muebles y enseres, maquinarias, equipos
micronegocio para el y/0o herramientas

desarrollo de su
actividad econémica.
3.5. Proceso

54 | productivo o de
prestacién de servicios.

Describa los pasos que sigue para la produccién o prestacién de un servicio
para sus clientes.

4. Médulo Organizacional

4.1. ;Cuantas personas
trabajan en su

55 | micronegocio,
contandose usted
mismo?

4.2. De las personas
antes relacionadas,

56 | ;cuantas personas
tienen contrato de
trabajo formal?

Indique el nimero de personas que realizan alglin cargo o trabajo en el
micronegocio, incluyendo al representante legal.

Indique el nUmero de personas, de las antes mencionadas, que tienen
contrato de trabajo formal.

A Y » 9
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4.3. ;Qué tipo de Marcar con una equis "X" los utilizados en su micronegocio, de acuerdo con
vinculacién tiene el las opciones: Contrato a Término Fijo, Contrato a Término indefinido,

57 . . ..
personal que labora en | Contrato verbal, Por obra o labor determinada, Prestacién de servicios, Otro,
el micronegocio? ¢Cual?

4.4. Del equipo de
trabajo de su

58 micronegocio, ;cuantas | Indique el nimero de personas que se encuentran afiliadas al sistema de
personas estan afiliadas | seguridad social.
al Sistema de Seguridad
Social?

4.5. ;Qué roles o cargos . o - . .
Marcar con una equis "X" los utilizados en su micronegocio entre las
ocupan las personas . . . . S
59 opciones: Administrativo, Comercial o vendedor, Operario / jornalero,
contratadas en su . S o
. 5 Mensajero Domiciliario, Contable, Otro, ; Cual?
micronegocio?
5. Médulo Impacto
. . Marcar con una equis "X" los casos que aplique en su micronegocio, entre las
5.1. Indique el impacto . . .
.. opciones: Generacién de empleo local, Compra de insumos locales, Venta de
60 | econdémico que genera - - . .
. . productos fuera del municipio, Crecimiento de la region, Ninguna, Otro,
su micronegocio. PR
(_Cual.
5.2. Identifique el Marcar con una equis "X" los casos que aplique en su micronegocio, entre las

61 impacto social que opciones: Aporte a la cultura de la regién, Fortalecimiento de los derechos
genera su laborales, Satisfaccion de necesidades en la comunidad, Mejora en habitos
micronegocio. saludables de la poblacion, Ninguna, Otro, ; Cual?

5.3. Identifique el Marcar con una equis "X" los casos que aplique en su micronegocio, entre las

62 impacto ambiental que |opciones: Reduccidn de la contaminacién, Utilizacion de elementos
genera su biodegradables o reutilizables, Aprovechamiento de recursos renovables,
micronegocio. Manejo de residuos sélidos, Ninguna, Otra, ; Cual?

6. Médulo Financiero
6.1. ;El micronegocio
lleva registros por o .. ,

63 ) FesIStros p Marcar con una equis "X" la opcién: Si o No
escrito de ingresos,
egresos y utilidades?

6.2. En caso de llevar . o . . . ..
. . Marcar con una equis "X" los casos que aplique: Ninguna frecuencia definida,

64 | registros, indique con . .

; . Diaria, Semanal, Quincenal, Mensual, Semestral
qué frecuencia.
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6.3. Condicién de
65 tenencia del lugar de Marcar con una equis "X" los casos que aplique: Propio, Arrendado, Familiar,
funcionamiento del Comodato, Otro, ;Cudl?
micronegocio
Establecer el valor de los gastos mensuales del micronegocio de los items
definidos: Arrendamiento, Servicios publicos (agua, energia), Gas, Telefonia
(fija y/o mavil), Papeleria, Internet, Nomina o Mano de Obra, Seguridad Social
6.4. Gastos mensuales L . . ., -
66 | de funcionamiento del (salud, pensmn, r!esgos profe5|onale,s, caja de'compensauon familiar),
micronegocio Prest;j\uc.)nes soaale.s.(pr.lma, cesantias, vacaciones, ch:), Jornales, N
Suscripciones y/o afiliaciones, Aseo y/o servicio de vigilancia, Servicio de
Mensajeria, Publicidad y/o marketing, Dotaciones, Seguros todo riesgo,
Material P.O.P., Otros
6.5. Indique cuales son
los ingresos mensuales
67 | por ventas de Escriba el valor de los ingresos por las ventas de su micronegocio
productos y/o servicios
de su micronegocio.
6.6. Indique cuales son
los costos mensuales de
68 | los productos y/o Escriba el valor de los costos por las ventas de su micronegocio
servicios de su
micronegocio.
6.7. Indique cual es el
69 valor total de los gastos Para responder este item debe sumar los valores indicados en el numeral 6.4
mensuales de su
micronegocio
6.8. Indique el valor
70 total de las ventas Para responder este item debe indicar el valor aproximado de las ventas
generadas durante el generadas durante el aino 2023
ano 2023.
71 6.9. Proyecciones A continuacién, se generan datos financieros para propiciar una proyeccion
financieras estimadas | estimada o aproximada del micronegocio
Ingresos por ventas
79 anuales: multiplicar el Para responder este item debe multiplicar el valor del numeral 6.5. por el
numeral 6.5 por el tiempo de proyeccion es decir 12 meses
tiempo de proyeccion
C(?stos del . Para responder este item debe multiplicar el valor del numeral 6.6. por el
73 | micronegocio anuales: . e .
- tiempo de proyeccién es decir 12 meses
multiplicar el numeral

P}
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6.6 por el tiempo de
proyeccion
Gastos de micronegocio
74 anuales: multiplicar el Para responder este item debe multiplicar el valor del numeral 6.7. por el
numeral 6.7 por el tiempo de proyeccién es decir 12 meses
tiempo de proyeccién
6.10. Indicadores , - . . . .
75| . - En este item se desarrollan algunos indicadores financieros del micronegocio.
Financieros estimados
Para calcular este valor debe: Restar Ingresos por ventas anuales menos
76 | Utilidad Bruta anual costos del micronegocio anuales. Son los recursos que deja el negocio para
pagar los gastos administrativos y para generar ganancias.
Para calcular este valor debe: Restar Ingresos por ventas anuales menos
77 | Utilidad Liquida anual | costos del micronegocio anuales menos Gastos del micronegocio anuales. Es
el dinero que queda después de pagar todos los gastos.
Para calcular este valor debe: Dividir los Ingresos por ventas anuales entre los
- - Gastos del micronegocio anuales. El cociente debe ser superiora 1,
78 | Indice de liquidez . . . . .
evidenciando que los ingresos generados en el micronegocio cubren los
gastos del micronegocio.
7. Médulo de Inversiones
79 Diligencie este médulo teniendo en cuenta las cotizaciones realizadas con valores actuales del mercado
(incluido IVA y demas impuestos que apliquen)
7.1. Sustentacion de la
80 necesidad a satisfacer |Escribe de manera amplia y clara cual es la necesidad por satisfacer en el
con la inversién a micronegocio para fortalecerlo con la inversién solicitada.
solicitar.
7.2. De acuerdo con la
necesidad descrita en el . . . o
. En coherencia con la sustentacion descrita, marcar con una equis "X" las
numeral anterior, . . . .
81]. . . opciones relacionadas entre: Muebles y enseres, Maquinarias, Material
indique los tipos de s ors . .
. . publicitario, Utensilios, Herramientas, Equipos
rubros financiables que
solicita.
7.3. Describa en la
siguiente tabla los . ., , _ . . ..
st . A continuacién, deberas describir los activos productivos que va a solicitar
82 | activos productivos a . . .. .
. para satisfacer la necesidad sustentada. Maximo cinco (5) elementos.
solicitar para su plan de
inversion:
Nombre de Activo . . .
83 . Escriba brevemente el nombre del activo productivo
Productivo
/ (8 SGR "9 ) Gobernacion
o 9N FUNDACION Cundinamarca
UNIVALLE " =
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84 | Especificaciones Escriba concretamente las especificaciones del activo productivo.
85 | Unidad de Medida Escriba la unidad de medida del activo productivo,
86 | Cantidad Escriba la cantidad o el nimero de activos productivos de esta en particular

Precio Unitario

87 | (Incluido el IVA, si Escriba el precio unitario del activo productivo con IVA incluido, si aplica.
aplica)
Valor Total (Incluido el . . .
88 IVA, si aplica) Para obtener este dato, multiplique la cantidad por el precio
. El representante legal del micronegocio inscrito debe realizar el trazo de la
7.4. Firma de . ? i . . -
89 firma en este espacio, con la cual certifica que la informacién suministrada es

Representante Legal

verdadera y verificable.

90

Nombre del
Representante Legal

Escriba el nombre completo del microempresario, tal como aparece en el
documento de identificacion

91

Tipo de identificacion:

Seleccione, marcando con una equis "X", el tipo de documento de
identificacién del microempresario de acuerdo con el documento aportado, el
cual puede ser la cédula de ciudadania o el pasaporte

92

Numero de
identificacion:

Escriba el nimero de identificacién del microempresario de acuerdo con el
documento aportado, el cual puede ser la cédula de ciudadania o el pasaporte

(9 ré 1 Gobernacion e
VIR s () cundinan:

Nota: Imprimir este documento a doble cara.
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CODIGO: TEC-11112-A3
Version: 02

Departamento: Cundinamarca Municipio:

Nombre completo de postulado:

Nombre del Micronegocio:

Teléfono: Correo:

Senor(a) Postulante, usted se encuentra participando en el proyecto: “FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL PARA EL PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS MICRONEGOCIOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA identificado con BPIN 2023004250044.

Con su firma en el presente documento, usted acepta las caracteristicas, requisitos y condiciones del
proyecto, asi como lo dispuesto en los términos de la convocatoria para el desarrollo de esta y la
entrega del recurso. Una vez presentada la inscripcidn a la convocatoria, no sera posible alegar
desconocimiento de lo escrito en los términos y condiciones ni de sus anexos. De igual forma,
declara que la informaciéon suministrada es veraz y corresponde a la realidad.

En caso de encontrarse alguna incoherencia y/o inconsistencia en la informaciéon o documentacion
suministrada, EI Operador, Ejecutor y/o Interventoria, asi como la Gobernacion de Cundinamarca
podrad en cualquier momento rechazar la participacion del postulante y/o beneficiario o si es del
caso, declarar la pérdida del beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.

El postulante deberd examinar todas las instrucciones, condiciones, especificaciones, formularios,
anexos, adendas y documentos aclaratorios que hagan parte de la convocatoria, todo lo cual
constituye la fuente de informacién para la elaboraciéon de la propuesta e inscripcion.

Las interpretaciones o deducciones que el postulante haga de lo establecido en los Términos vy
Condiciones o documentos técnicos seran de su EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD. Por lo tanto, El
Operador, Ejecutor y/o Interventoria, asi como la Gobernacién de Cundinamarca no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, interpretaciones
equivocadas u otros hechos en los que incurra el postulante que le sean desfavorables y que puedan
incidir en la elaboracion de su propuesta para la participacion en la convocatoria.

Asi mismo, esta aceptacion de términos quedara consignada como declaracién juramentada suscrita
por el postulante al momento de realizar la respectiva inscripcién y el presente documento tendra
validez desde la postulacién y durante todas las etapas y/o actividades del proyecto.

VK./ S.G..R "‘} @ Gobernacion e
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NOTA ACLARATORIA

La convocatoria que se adelante no implica obligatoriedad ni compromiso alguno de asignar
recursos, ni genera derecho a recibir apoyos econémicos para quienes hayan presentado planes de
negocio.

Aquellos micronegocios que hagan omisién de informacion acerca de su estado legal, su parentesco
o alguna otra informacién requerida para reportar sera debidamente inhabilitado para participar en
la convocatoria o en su defecto sera suspendido independientemente de la etapa de la convocatoria
en la que se encuentre.

Los micronegocios beneficiados estan obligados a utilizar en su totalidad los recursos entregados.

DERECHOS DE LOS MICROEMPRESARIOS

Recibir asesorias y acompafamiento por parte del operador designado por el ejecutor del
proyecto, el cual fue aprobado por la Gobernaciéon de Cundinamarca.

Conocer el estado de avance de su proceso en la convocatoria del proyecto.

Recibir un trato digno y respetuoso por parte del equipo del proyecto y todas las personas
gue tengan injerencia del proceso.

Recibir todos los servicios y asesorias incluidas en el proyecto de manera gratuita.

Recibir el recurso asignado en el tiempo acordado o designado en el cronograma de
convocatoria.

DEBERES DE LOS MICROEMPRESARIOS

Los beneficiarios de la convocatoria del presente proyecto asumen los siguientes deberes:

Las personas que participen dejan constancia clara de que la informacién suministrada en
cualquier instancia de esta convocatoria, por cualquier medio, es veraz, real y se ajusta a la
normatividad colombiana.

Disposicién para recibir asesorias que conlleven al cumplimiento en el proceso de
fortalecimiento empresarial.

Haberse inscrito y cumplir con la revisién y verificacion técnica por parte del equipo del
proyecto de la convocatoria en mencion.

Informar las situaciones que puedan afectar la ejecucidon del proyecto, especialmente, en lo
referente a inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de intereses.

Cumplir con el marco legal y regulatorio de la convocatoria, y demas normas vigentes.

ré ‘W Gobernacion «
SGR ,mﬁ," Cundinamarca
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e Realizar el control, gestion, representaciéon para fines del proceso de interventoria, y en

general, direccién de la iniciativa empresarial a desarrollar.

Disponer del minimo de horas para la atencion de las visitas y actividades que se programen
en el marco del desarrollo del proyecto.

Tener una participacion minima del 70% en las actividades de formaciéon proyectadas en el
proyecto.

Todos los beneficiarios deberan hacer un uso adecuado de los bienes que se entregaran, para
uso exclusivo del desarrollo de su propia actividad.

Mantener comunicacion permanente con el equipo operador del proyecto.

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

Empresarios que se encuentren sujetos a conflictos de interés, inhabilidades e
incompatibilidades.

Microempresarios que tengan nexos con funcionarios o contratistas pertenecientes o que
tengan injerencia en la ejecucién del proyecto.

Microempresarios que hayan recibido capital semilla o recursos del Estado a través del SENA
- Fondo Emprender y/o la gobernacién de Cundinamarca.

Microempresarios que se postulen con dos o mas empresas con el mismo representante
legal.

Microempresarios a los que se les evidencie algunas de las causales contempladas en numeral
1.8 del documento de términos y condiciones.

Es importante contar con su compromiso, corresponsabilidad y cumplimiento de los requisitos y
relacionados en el presente documento.

Para constancia, se firma el presente documento en original y copia, alos ______ dias del mes de
de 2024.

Firma:

*Firma manuscrita

Nombre:

Nudmero de identificacion: Lugar de expedicion:

7% , e
g Gobernacion e
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Departamento: Cundinamarca Municipio:

Nombre completo de postulado:

Nombre del Micronegocio:

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y/o los normas que lo modifiquen o reemplacen y para todos
los efectos legales, el postulante mayor de edad como persona natural y/o representante legal de un
micronegocio, mediante el presente documento, anexo a la inscripciéon o registro de su participacion, de
forma inequivoca y exclusivamente para los fines del proyecto “FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL
PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”
identificado con BPIN 2023004250044, como titular de la informacién autoriza de manera expresa para el
tratamiento de sus datos personales, imagen, voz y trazo de firma a la Gobernacién de Cundinamarca, al
ejecutor y al operador del proyecto, la captura de datos que permiten hacer el registro de inscripcién y
soporte de la realizacién de las visitas de acompanamiento y entrega de elementos, asi como las demas
actividades que hacen parte del proyecto en la herramienta tecnolégica Appsheet.

La autorizacion se regira por las normas legales aplicables y en particular por las siguientes:
Clausulas:

PRIMERA. Autorizacién y objeto. Mediante el presente instrumento autorizo a la Gobernacién de
Cundinamarca, al ejecutor y al operador del proyecto “FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL PROGRESO
Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA” identificado
con BPIN 2023004250044 para que haga el uso y tratamiento de mis derechos de imagen: para incluirlos
sobre fotografias y videos, procedimientos analogos a la fotografia, producciones audiovisuales (videos), trazo
de firma digital y voz, asi como los Derechos de Autor, los Derechos Conexos y en general todos aquellos
derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen.

SEGUNDA. Alcance de la Autorizacién. La presente autorizacion de uso se otorga para ser utilizada en
formato o soporte material en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medios electrénicos,
Opticos, magnéticos, en redes (intranet e internet), mensaje de datos (WhatsApp), en la herramienta
tecnolégica Appsheet o similares y, en general, para cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el
futuro. La publicacion podra efectuarse de manera directa o a través de un tercero que se designe para fines
publicitarios.

TERCERA. Territorio y Exclusividad. Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion geografica o
territorial alguna. De igual forma, la autorizaciéon de uso aqui establecida no implicara exclusividad, por lo que

(8 ré% '\ Gobernacion e
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me reservo el derecho de otorgar autorizaciones de usos similares en los mismos términos en favor de
terceros.

CUARTA. Derechos Morales. La Gobernacion de Cundinamarca, el ejecutor y el operador del proyecto
“FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS MICRONEGOCIOS EN
EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA” identificado con BPIN 2023004250044, daran cumplimiento a la
normatividad vigente sobre los derechos morales de autor, los cuales seguiran radicados en cabeza de su
titular.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacidn, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion de datos, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales en
la Calle 1B No. 55 - 74, Cali Valle del Cauca o al correo electrénico
soporte.emprendimiento2@avefenix.edu.co. Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion vy
tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en la pagina web www.avefenix.edu.co

Para constancia, se firma el presente documento, a los dias del mes de de 2024.

Firma del Representante Legal
*Firma manuscrita

Nombre del Representante
Legal:

Nuamero de identificacion: Lugar de expedicion:

Numero de celular:

Firma de la persona delegada
por el representante legal
*Firma manuscrita

Nombre de la persona delegada
por el representante legal:

Ndmero de identificacién: Lugar de expedicion:

Numero de celular:

(8 & Gobernacion e
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CERTIFICACION DE JEFATURA FEMENINA

En el Municipio de , departamento de Cundinamarca, siendo el dia del mes
de afio 2024.

Yo, , identificada
con el documento de identidad nimero de , de

manera libre y espontanea, y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion:

PRIMERO. Bajo la gravedad de juramento y en conocimiento de las responsabilidades penales, declaro que la

version aqui rendida versa sobre hechos reales de los cuales doy plena fe y testimonio.

SEGUNDO. Que este testimonio lo rindo para ser presentado ante la convocatoria del “PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA EL PROGRESO Y LA COMPETITIVIDAD DE LOS
MICRONEGOCIOS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA” identificado con BPIN
2023004250044., con la finalidad de aportarlo como prueba sumatoria de certificacion de condicion de jefatura

femenina de hogar para la postulacién a dicha convocatoria.

e TERCERO. Que, con fundamento en lo anterior, DECLARO MI CONDICION DE JEFATURA
FEMENINA DE HOGAR, de conformidad con lo expuesto en la Ley 1232 de 2008, articulo segundo que
reza: (...) es Mujer Cabeza de Familia, quien, siendo soltera o casada, ejerce la jefatura femenina de hogar
y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en forma permanente hijos menores propios u
otras personas incapaces 0 incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad
fisica, sensorial, siquica 0 moral del conyuge o compafiero permanente o deficiencia sustancial de ayuda

de los deméas miembros del nicleo familiar.

Todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto, suscribo este documento.

Firma:

Nombre:

NUmero de documento de identidad:

Numero de Teléfono fijo o movil:




