Orientar a los emprendedores en las diferentes etapas establecidas para la creacion de empresas.

Se realizé orientacidn en la Uniremington

‘EM'N.GFQN

/

Y se acompafio en la formulacidn y formalizacidn de los planes de negocio: El Obrador del Farro,
Dediciosos, PFG, Contavisuales, Star Cosmetics Colombia, Natural Box, Frutos Nel, Paydn,
Agropecuaria Toledo
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CERTIFICO

Yo NELLY CARDONA PAYAN , identificado con la CC No. 31417339 acepto la politica de datos personales y confidencialidad de la
informacién personal, comercial e industrial, que suministro a través del presente portal, asi como lo que sea entregada en el marco del
procesa de postulacién, evaluacion, acreditacion, asignacién de recursos, y seguimiento a éstos. Declaro que acepto y conozea la

reglamentacion vigente que enmarca el Fondo Emprender  que me comprometo a cumplir y a alas
por ésta y los términes de referencia de las convocatorias a que a titulo personal o en colective me postule. Declaro bajo la gravedad de
juramento que a la fecha no me encuentra incurso en algin régimen de inhabilidades e incompatibilidad para contratar o recibir recursos
del estado y me comprometo a notificar de manera inmediata tanto al SENA, de la ocurrencia de alguna de estas circunstancias con
posterioridad a la presente declaracién, so pena de la terminacisn de la relacisn contractual o de la terminacién del proceso por parte
de alguna de estas entidades. Acepto que en caso de presentarse alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con el estado o cualquier otra inhabilidad por via administrativa o judicial, el SENA puede dar por terminada la relacién establecida, el
giro de los recursos y ordenar el reintegro de ellos, asi como finalizar el proceso de postulacién en las convocatorias del Fondo
Emprender.

1% Autorizo al SENA para que verifique mis datos personales, antecedentes y situacion personal en las bases de datos, centrales de
riesgos, boletines piblicos y privados que estimen pertinentes,
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—— Yo Anyela Gutierrez Diaz , identificada con la CC No. 1115069758 acepto la politica de datos persanales y confidencialidad de la

B informacién personal, comercial e industrial, que suministro a través del presente portal, asi como Lo que sea entregada en el marco del
3:‘:5::1’ fe Gl proceso de postulacién, evaluacion, acreditacion, asignacién de recursos, y seguimiento a &stos. Declaro que acepto y conozeo la

reglamentacidn vigente que enmarca el Fondo Emprender y que me comprometo a cumplir y a a las condiciones establecidas
por ésta  los términes de referencia de las convocatorias a que a titulo personal o en colective me postule. Declaro bajo la gravedad de
juramento que a la fecha no me encuentra incurso en algin régimen de inhabilidades e incompatibilidad para contratar o recibir recursos
del estado y me comprometo a notificar de manera inmediata tanto al SENA, de la ocurrencia de alguna de estas circunstancias con
posterioridad a la presente declaracion, so pena de la terminacian de la relacion contractual o de La terminacidn del proceso por parte
de alguna de estas entidades. Acepto que en caso de presentarse alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar

con el estado o cualguier otra inhabilidad por via administrativa o judicial, el SENA puede dar por terminada la relacién establecida, el

giro de los recursos y ordenar el reintegro de ellos, asi como finalizar el proceso de postulacién en las convocatorias del Fondo
Emprender.

B Autorizo al SENA para que verifique mis datos personales, antecedentes y situacidn personal en las bases de datos, centrales de
riesgos, boletines piblicos y privados que estimen pertinentes.
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‘Yo PAOLA ANDREA MORALES GRANADOS , identificado con la CC No. 29683266 acepto la politica de datos persanales y confidencialidad

Fegistro de Beneficiario : = i : =3 ;
de la informacisn personal, comercial e industrial, que suministro a través del presente portal, asf como lo que sea entregada en el

z:‘:f::l’ de Gestion marco del proceso de postulacién, evaluacién, acreditacidn, asignacién de recursos, y seguimiento a éstos. Declaro que acepto y conozco
———— la reglamentacién vigente que enmarca <l Fondo Emprender y que me comprometo a cumplir y a someterme a las condiciones

establecidas por ésta y los téminos de referencia de las convecatorias a que a titulo personal o en colective me postule. Declaro bajo la
gravedad de juramento que a la fecha no me encuentro fncurso en algdn régimen de inhabilidades & incompatibilidad para contratar o
recibir recursos del estado y me comprometo a notificar de manera inmediata tanto al SENA, de (a ocurrencia de alguna de estas
circunstancias con posterioridad a la presente declaracin, so pena de la terminacién de la relacién contractual o de la terminacién del
procesa por parte de alguna de estas entidades. Acepto que en caso de presentarse alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con el estado o cualquier otra inhabilidad por via administrativa o judicial, el SENA puede dar por
terminada la relacidn establecida, el giro de los recursos y ordenar el reintegro de ellos, asi como finalizar el proceso de postulacion en
las convocatorias del Fondo Emprender.

(O Autorizo al SENA para que verifique mis datos personales, antecedentes y situacion personal en las bases de datos, centrales de
riesgos, boletines piblicos y privados que estimen pertinentes,
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P— Yo CLEMENCIA ESTRELLA ALVAREZ , identificada con la CC Mo, 38873952 acepto la politica de datos persanales y confidencialidad de la
. informacién personal, comercial e industrial, que suministro a través del presente portal, asi como Lo que sea entregada en el marco del

3:‘:5““:1’ fe Gt proceso de postulacion, evaluacion, acreditacion, asignacién de recursos, y seguimiento a &stos. Declaro que acepto y conozeo la
———— reglamentacin vigente que enmarca el Fondo Emprender y que me camprometo a cumplir y a

a las condiciones establecidas
por ésta  los términes de referencia de las convocatorias a que a titulo personal o en colective me postule. Declaro bajo la gravedad de
juramento que a la fecha no me encuentra incurso en algin régimen de inhabilidades e incompatibilidad para contratar o recibir recursos
del estado y me comprometo a notificar de manera inmediata tanto al SENA, de la ocurrencia de alguna de estas circunstancias con
posterioridad a la presente declaracion, so pena de la terminacian de la relacion contractual o de La terminacidn del proceso por parte
de alguna de estas entidades. Acepto que en caso de presentarse alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con el estado o cualguier otra inhabilidad por via administrativa o judicial, el SENA puede dar por terminada la relacién establecida, el

giro de los recursos y ordenar el reintegro de ellos, asi como finalizar el proceso de postulacién en las convocatorias del Fondo
Emprender.

B Autorizo al SENA para que verifique mis datos personales, antecedentes y situacidn personal en las bases de datos, centrales de
riesgos, boletines piblicos y privados que estimen pertinentes.
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Yo Javier Alejandro Galvis Diaz , identificada con La CC Ha. 94154399 acepto La politica de datos personales y confidencialidad de la
snformacién personal, comercial & MAUStHal, qUS SUMInIStrD 3 través dal pressnta partal, asf como 1o que 583 £ntregada en &l marco del
roceso de postulacifn, evaluacisn, acreditacidn, asignacisn de recursos, y sequimiento a éstos. Declare que acepto y conozeo la
glamentacién vigente que snmarca el Fanda Emprender  que me compromsta a cumplir y a someterme a las condicionss establec

ésta y los términes da referncia ds L35 COTVOCAorias 2 qUS 2 titulo personal & &n Eolective m postute. Declars hajo 1a gravedad d
Juramento que a la fecha no me encuentro incurso en algin régimen de inhabilidaes e incompatibilidad para contratar o recibir recursos
el sstadoy prometo a natificar de manera inmediata tanta al SENA, de la ocurrencia de alguna de estas circunstancias con
posterioridad a Ls pressnts daclaracidn, 5o pana d La terminacidn de la relacitn: contractual o de la terminacién del proceso por parte
e alguna de estas entidades. Acept que en casn de presentarse aiguna de las causales de inhabilidad = incompatibilidad para. contratar
‘con el estado o cualquier otra inhabiliad por via administrativa o judicial, el SENa puede dar por terminada 1a relacién establecida, el
5o de los recursas y ordenar el reintegra de llos, asf coma finaliza
emprender

de pustulacion en las convocatorias del Fondo

[0 storizn al SENA pars. que verifiqus mis datos persanalss, antacedentes y situacién personal en las bases de datos, centrales de
riesgos, boletines piblicos y privadus que estimen pertinentas.
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Mi Plan de rego
e ot o 0 Estabian Atahuslps Fefa , identificads con fs CC o, 54478322 scepts ls poltics de dstos persarales y confidenciatidad de la 8
R informacién personal, comercial e industrial, que suministro a través df presente portal, asf como lo que sea entregada =n el marco del
B e praceso de pastulacidn, : 3 =guimients 3 &stos. Daclarn qus acepts y conozzo 3 Barra de marcadores
replamentacidn vigents qus snmarca =l Fonda Emprender ¥ iy & sometarme 5 tabl o
por ésta y o términes de referncia d las convecatoriss & qus  tulo personal o en colective me postule. Declar bajs s gravedad de
Juramento cus 3 1 fechs i me SncusnRrD incurss &n aigin régimen ce innabiicades & incompatisifad para contratar & recitir recursas
el sstad y e comprometo & notificar de maners inmedists tanto al 55144, da Ls ocurrencia da slguns de estas circunstancias con
posterioridad a la presente declaracin, <0 pena de 2 terminacién de la relacidn contractual o de L3 terminacidn del procesn por parts
de sl de estas entidsdes. Acepto que en cazo 8 presentarse alguna de lss caussles e innaciidad & incompatisiidad para contratar
con el estado @ cualquier otra inhabiliéad por via administrativa o el seMa puede dar por terminada la relacién establecida, el
gie de los recursas y ordenar =l reintego de =llos, asi coms finalizar el procaso de postulacidn en (a3 convocatarias del Fondo
Emprender
[ autoriza al sea para que verifigue mis datos personales, antecedentes v situaciin persanal en las bases de dates, centrales de
riesgos, boletines pblicos y privades que estimen pertinentes.
® Afiadir pestafia actual
P Buscar
Inicio x | ﬁ Correc: C X | 4, Bard x | © (3)What: x | B Abundant X | = FondoEmr X = fondoem X ﬁ Mail -Cel X | M Recibido: X | +

&« > O & fondoemprender.com:48080/PlanDeNegocioV2/Formulacion/TerminosYCondiciones/TerminosYCondiciones.aspx o Q | W

-—— CONDO A« B e e
- emprender @

SISTEMA DE INFORMACION DE EMPRENDIMIENTO

-t FONDO
- emprender

Formalizar Provecto

#i Flan de negocio .

Registro de Bensfici o JAINER ABEL MUNOZ GOMZALEZ , identificadn con la CC No. 1445070867 acepts la politica de datos o=
Médulp e 1z informacion personal, comercial e industrial, que suministro a tr; del presente portal,
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del proceso de postulacidn, evaluac i, asi n de recurses, y seguimiento a Sstos. Declaro que
reglamentacidn vigente que enmarca el Fondo Emprender y qus me comprometo a cumplir y a someterme a s
por ésta v los términos de referencia de las convocatorias a que a titulo personal o en colective me

mento que a la fecha no me encuentro incurse en alpdn régimen de inhabilidades e incompatib
del estado y me comprometn a notificar de manera inmediata tanto al SEHA, de la ocurrenc

Emprender.

[ sustorizo al sErea para que verifigue mis datos personales, antecedentes y situacidn personal en las bases de datos, centrales de
rissgos, boletines piblicos y privades que sstimen pertinentes.
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