
 

 

 

 

 

 

 

ANEXO: 

CONSOLIDADO SEGUNDA ENTREGA DE FORTALECIMIENTOS A 

BENEFICIARIAS 

COMPONENTE 2.: RED DE EMPRENDIMIENTOS PARA 

LA PAZ Y 

COMPONENTE 3. MEMORIAS CAMPESINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Proceso de Gestión con Beneficiarias del Componente 2: Red de 

Emprendimientos para la Paz y beneficiarios pendientes del Componente 3 

Memorias Campesinas 

En este apartado se detalla el proceso de gestión realizado con cada una de las beneficiarias 

del componente 2, Red de Emprendimientos para la Paz. La información se ha organizado 

de la siguiente manera:  

1. Listado General de Beneficiarias: Se presenta un listado general de las 11 mujeres 

beneficiadas, incluyendo sus datos de contacto y una descripción básica de sus 

emprendimientos. También se incluye la información de adicional de 2 

emprendedores del componente 3, memorias campesinas para la paz.  

2. Información Individual de Beneficiarias:  

•  Datos de la Beneficiaria y Descripción del Emprendimiento: Se proporciona una 

descripción detallada de cada beneficiaria y de su emprendimiento.  

• Formato de Solicitud de Implementos: Se incluye el formato de solicitud de 

implementos, el cual fue diligenciado y entregado por cada beneficiaria.  

•  Soporte de la Visita Técnica: Se adjunta el soporte de la visita técnica realizada a 

cada emprendimiento, documentando las observaciones y recomendaciones 

pertinentes.  

• Estudio de Mercado: Se incorpora un estudio de mercado para cada 

emprendimiento. Es importante destacar que, en algunos casos, ciertos elementos 

se cotizaron en el mismo lugar de la emprendedora, debido a sus características 

técnicas específicas, que limitaron la posibilidad de encontrar otros proveedores. 

• Acta de Aprobación para la Compra de Implementos: Se presenta el acta de 

aprobación para la compra de implementos, aprobada y firmada por cada 

emprendedora.  

• Acta de Recibido a Satisfacción: Se incluye el acta de recibido a satisfacción en 

cantidad y calidad, firmada por cada beneficiaria al momento de la entrega de los 

implementos.  

Este proceso detallado asegura la transparencia y efectividad en la gestión de los 

recursos y el apoyo brindado a cada una de las beneficiarias en el marco del CPS 688 DE 

2023 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INGRESOS Y SALIDAS DE 
ALMACÉN DEL FDLU 











 

LISTADO DE MUJERES SELECCIONADAS PARA VISITA TÉCNICA DEL COMPONENTE 2. 

 RED DE EMPRENDIMIENTOS PARA LA PAZ 

Zona 
Fecha 

Inscripción
Nombres Apellidos

tipo de 

documento 

Número de 

Documento 

Orientación 

sexual

Dirección de 

residencia 
UPZ 

Número de 

contacto 
grupo étnico 

NOMBRE de 

emprendimiento 

cabeza de 

hogar 
Discapacidad

02/22/2024 ISANELA JOVANA BRIÑEZ CHICO
Cédula de 

ciudadanía 
53091655 Heterosexual

CRA. 2 # 110SUR-99 

TORRE 4 APT.709
61- Ciudad Usme 3177318605 Indígena FRAGANCIAS ISA SI NO

02/22/2024 OFELIA HORTA PALOMINO 
Cédula de 

ciudadanía 
38400087 Heterosexual

CRA. 2 # 110SUR-99 

TORRE 2 IN 2 

APT.709

61- Ciudad Usme 3204802934 Ninguno
MODISTERIA OFFY 

HORTA
SI NO

02/22/2024 DIANA MARYETH REAL QUIÑONEZ
Cédula de 

ciudadanía 
1030588720 Heterosexual

CALLE 138 A SUR 

14I 58 IN 8 APT. 301
61- Ciudad Usme 3212089889 Ninguno BELLEZA Y CLAMUR SI NO

02/26/2024 ANGELICA LORENA REYES GONZALEZ 
Cédula de 

ciudadanía 
1012425617 Heterosexual

CRA. 13 #138C SUR-

25 IN2 PI2
61- Ciudad Usme 3104940232 Ninguno EL PAISANO SI NO

02/26/2024 JUANA ACOSTA VIDES
Cédula de 

ciudadanía 
49553289 Heterosexual

CRA. 10 ESTE # 76 

SUR 20 BQ. D IN 1 

APT. 301

61- Ciudad Usme 3204507054 NARP 
VEDEDOR 

INFORMAL
SI NO

02/26/2024 GINA BRILLID GOMEZ VILLAMIL
Cédula de 

ciudadanía 
1003558384 Heterosexual

Cra 14K#138C- 39 

SUR TORRE 10 APT. 

302

61- Ciudad Usme 3123847698 Ninguno LIMPIONES SI NO

02/26/2024 FRANCY ELENA PERDOMO SALAZAR
Cédula de 

ciudadanía 
10752183558 Heterosexual

Cra 14K#138C- 39 

SUR TORRE 1 APT. 

503

61- Ciudad Usme 3203678491 Ninguno
VARIEDADES 

FRANCY
SI NO

02/26/2024 ADRIANA MILENA 
VALENZUEELA  

VANEGAS

Cédula de 

ciudadanía 
55200403 Heterosexual

CRA. 14I #136-21 

SUR TORRE 4 APT. 

202

61- Ciudad Usme 3108023491 Ninguno TIENDA METRO 136 SI NO

02/26/2024 NANCY ISABEL
MARTINEZ DE 

CUELLO 

Cédula de 

ciudadanía 
23179372 Heterosexual

CRA. 10 ESTE # 76 

SUR 20 BQ. A IN 2 

APT. 204 

61- Ciudad Usme 3133922112 NARP CONFECIONES ISA SI NO

02/26/2024
MARIA ROSA 

PERSIDES

MURILLO 

MOSQUERA

Cédula de 

ciudadanía 
52067385 Heterosexual

CALLE 89C 

SUR#6BESTE-03
61- Ciudad Usme 3124386619 NARP DISEÑOS PERSY SI NO

02/26/2024 DIOVANY ANDRADE ORTIZ
Cédula de 

ciudadanía 
55163533 Heterosexual

CALLE 136C SUR#14-

42 BQ C CA 22
61- Ciudad Usme 3132493581 Ninguno FRUCHELAY SI NO

Zona 

centro



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE 

IMPLEMEMTOS POR PARTE DE LA 

EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO FRAGANCIAS ISA  

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Isanela Jovana Briñez Chico  

2. Número de documento: 53091655  

3. Fecha de nacimiento 17/10/1984  

4. Edad 39  

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
Objeto del emprendimiento: Elaboración de perfumes a partir de la mezcla de aceites, 
esencias, alcohol estilizado, ella misma los embaza sus productos. 
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: un Año  
Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en el hogar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 

 



 

 

• Nombre de insumo: Gramera digital led 

• Cantidad: 1  

• Descripción: Gramera 

• Uso: para pesar los insumos de elaboración de cada una de las fragancias  

 

 

 



 

• Nombre de insumo Estante home e2  

• Cantidad: 1  

• Descripción: Estante home e2 5 compartimientos medida 180*45 

• Uso: guardar y exhibir los perfumes y fragancias 

 

• Nombre de insumo: Computador portátil  

• Cantidad: 1  

• Descripción: Computador portátil rs 8gb 256 ssd 

• Uso: tener el control de la contabilidad y existencias de cada uno de los productos e 

insumos. 

• Nombre de insumo: Envases  

• Cantidad: 12  

• Descripción: Envases single 30 ml 

• Uso: empacar las fragancias para la venta  

 

• Nombre de insumo: Esencias en aceite  

• Cantidad: 6 onzas 

• Descripción: Esencias negra bestia, 2 onzas sauvage, 2 onzas one millon lingote 

• Uso: necesarias para la elaboración de las esencias y perfumes. 

 

• Nombre de insumo: Esencias en aceite (3 onzas invictus onix) 

• Cantidad: 3 onzas 

• Descripción: Esencias negra bestia, 3 onzas invictus onix 

• Uso: necesarias para la elaboración de las esencias y perfumes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento: 53091655      

2. Nombres y apellidos: Isanela Jovana Briñez Chico    

3. Fecha de nacimiento: 17-Oct-84 

a. ¿Cómo se llama tu negocio?   Issan 
b. ¿Qué hace tu negocio?     Elaboración de perfumes 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio?   1 año  
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio?   Vivienda 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Isanela Jovana Briñez Chico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

53091655

Isanela Jovana Briñez Chico

17-oct-84 4. Edad 39

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?

(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra 5

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexual 2 Masculino 2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado

(Marca una opción)

Primaria 1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria 3 Universitaria 9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador

(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas

(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

Tejer

Contrato 668 de 2023  FDLU y Corpoaciic

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento

2. Red de emprendimientos para la paz

3. Memorias campesinas después del conflicto

4. Escuela de música Tibares

5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de

paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,

verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera util izada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para  la elaboración de informes de seguimiento, por eso  agradece su colaboración con el dil igenciamiento 

del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento 

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?



 

 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a .      ¿Cómo se llama tu negocio? Issan 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? Elaboracion de perfumes 5 4 3 2 1

c .         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 1 años 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? Vivienda 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a          ¿Qué problema soluciona tu negocio? Alimentaciòn-Sosten 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? con productos variados y de calidad 5 4 3 2 1

c           ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos?Sì 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? Darse a conocer, calidad e impacto 5 4 3 2 1

e           ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio?de las ventas 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a         ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad?En otros lugares, regalos 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? Sì, aumento de clientes 5 4 3 2 1

c           ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro? Con un local 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio? Vender para invertir 5 4 3 2 1

e           ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? el cliente vuelve y recomienda 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? Falta de recursos 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? independencia economica 5 4 3 2 1

c        ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente? comprando lo que 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado? Cambios de escencias 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual? Sí, beneficiar a todo el mundo 5 4 3 2 1

c          ¿Trabajas con otras personas o grupos? sola 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? 5 4 3 2 1

e          ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

Le gusta genenrar ingresos para surtir

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado 

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si  necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy 

importante. ¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

COMPONENTE 2 

“RED DE 

EMPRENDIMIENTOS 

PARA LA PAZ” 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO VARIEDADES FRANCY  

 

 

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Francy Helena Perdomo Salazar  

2. Número de documento: 1075218358  

3. Fecha de nacimiento 25/10/1986  

4. Edad 37 años  
 

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
Objeto del emprendimiento: tienda de variedades, cuenta con elementos para toda la 
familia, realiza manualidades y trabajos, cuenta con impresora y fotocopiadora y 
elementos de papelería, los habitantes del conjunto saben que cuentan con un lugar 
seguro y disponible de domingo a domingo. 
 .  
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: siete años 
Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en el hogar o realiza domicilios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento 1075218358  

2. Nombres y apellidos Francy Helena Perdomo Salazar 

3. Fecha de nacimiento  25-oct-86 

a. ¿Cómo se llama tu negocio?  Variedades Francy 
b. ¿Qué hace tu negocio?   Tienda 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio?  7 años 
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio?  Su casa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

FRANCY HELENA PERDOMO SALAZAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1075218358

Francy Helena Perdomo Salazar

25-oct-86 4. Edad 37

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?

(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra 5

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexual 2 Masculino 2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado

(Marca una opción)

Primaria 1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria 3 Universitaria 9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador

(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas

(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

Manualidades

Contrato 668 de 2023  FDLU y Corpoaciic

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento

2. Red de emprendimientos para la paz

3. Memorias campesinas después del conflicto

4. Escuela de música Tibares

5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de

paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,

verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera util izada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para  la elaboración de informes de seguimiento, por eso  agradece su colaboración con el dil igenciamiento 

del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento 

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a .      ¿Cómo se llama tu negocio? Variedades Francy 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? Tienda 5 4 3 2 1

c .         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 7 años 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? Su casa 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a          ¿Qué problema soluciona tu negocio? 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? Variedades, satisfacer la necesidad del cliente 5 4 3 2 1

c           ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos? 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? 5 4 3 2 1

e           ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio?de la misma tienta 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a         ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad? 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? 5 4 3 2 1

c           ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro? 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio? 5 4 3 2 1

e           ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? para fortalecer 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? 5 4 3 2 1

c        ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente? 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado? 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual? 5 4 3 2 1

c          ¿Trabajas con otras personas o grupos? 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? 5 4 3 2 1

e          ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado 

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si  necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy 

importante. ¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!



 

 

ESTUDIO DE MERCADO 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO MODISTERIA OFFY HORTA 

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria Ofelia Horta Palomino 

2. Número de documento: 38400087  

3. Fecha de nacimiento 20/06/1958 

4. Edad 65 años  

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
Objeto del emprendimiento: está en la elaboración de pijamas, sabanas, lencería, 
sudaderas y ropa para niñas, con el fortalecimiento se pretende mejorar la producción y 
venta de los artículos.   
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: Un Año  
Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en el hogar o realiza domicilios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento: 38400087 

2. Nombres y apellidos:  Ofelia Horta Palomino 

3. Fecha de nacimiento:  20-jun-58 

a. ¿Cómo se llama tu negocio?  No tiene 
b. ¿Qué hace tu negocio?  Confecciona sudaderas, pijamas, ropa interior 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio? 1 año 
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio? en casa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

OFELIA HORTA PALOMINO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

38400087

Ofelia Horta Palomino

20-jun-58 4. Edad 65

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?

(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra 5

Ninguna Hipertensa, Diabetes 6

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexual 2 Masculino 2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado

(Marca una opción)

Primaria 1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria 3 Universitaria 9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador

(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas

(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar La hija la paga 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

Coser y tejer

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera util izada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para  la elaboración de informes de seguimiento, por eso  agradece su colaboración con el dil igenciamiento 

del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento 

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?

Contrato 668 de 2023  FDLU y Corpoaciic

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento

2. Red de emprendimientos para la paz

3. Memorias campesinas después del conflicto

4. Escuela de música Tibares

5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de

paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,

verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación



 

 

 

 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a .      ¿Cómo se llama tu negocio? No tiene 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? Confecciona sudaderas, pijamas, ropa interior 5 4 3 2 1

c .         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 1 año 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? en casa 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a          ¿Qué problema soluciona tu negocio? Sustento y servicios 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? hace sabanas y genera ingresos 5 4 3 2 1

c           ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos?No 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? mediante el trabajo 5 4 3 2 1

e           ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio?trabajo y aportes 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a         ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad?Calidad 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? si, van conociendo el trabajo 5 4 3 2 1

c           ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro? con un taller 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio? con un nombre y un logo 5 4 3 2 1

e           ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? un local para exponer los productos 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? No tiene recursos 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? comprar casa o lote 5 4 3 2 1

c        ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente? trabar y con mas frecuencia y hacer cosas mejores 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado?empeño 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual?si, al tener taler puede brindar trabajo 5 4 3 2 1

c          ¿Trabajas con otras personas o grupos? con la hija 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? No 5 4 3 2 1

e          ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

Ella desea hacer que su negocio crezca, que sea prospero, y en un futuro poder  brindar trabajo, tener mejor forma de trabajo.

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado 

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si  necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy 

importante. ¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO FRUCHELAY 

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Diovany Andrade Ortiz 

2. Número de documento: 55163533  

3. Fecha de nacimiento 25/10/1986 

4. Edad 22  

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
 
Objeto del emprendimiento: elaboración y venta de productos como mango, empanadas, 
helados para perros, ensaladas, la venta es en la calle en una caseta y en el parque 
cantarrana al aire libre, con el fortalecimiento se busca mejorar las condiciones de atención 
y aumentar los ingresos. 
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: seis años 
 

Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en la esquina del colegio José Eustasio 

Rivera y en el parque cantarrana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento: 55163533 

2. Nombres y apellidos Diovanny Andrade Ortiz 

3. Fecha de nacimiento  25-oct-86 

a. ¿Cómo se llama tu negocio?     Fruchelay 
b. ¿Qué hace tu negocio?         Vende salpicón, Guanabanazo, helado, mango, 
obleas, empanadas 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio?    6 años 
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio? Esquina colegio José Eustasio Rivera y cantarrana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

Diovanny Andrade Ortiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO 

EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO EL ARTE PARA LIMPIAR  

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Gina Brillid Gómez Villamil 

2. Número de documento: 1003558384  

3. Fecha de nacimiento 8/07/2002 

4. Edad 22  

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
 
Objeto del emprendimiento: Elaboración de limpiones, trapos y bayetillas para la limpieza, 
principalmente para la distribución en los restaurantes de la localidad de Usme, así como 
su circulación mediante la venta ambulante, con el fortalecimiento la participante pretende 
mejorar su condición económica actual.  
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: dos años  

 

Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en el hogar, y sector xue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento  1003558384 

2. Nombres y apellidos   Gina Briyit Gomez Villamil 

3. Fecha de nacimiento   8-jul-02 

a. ¿Cómo se llama tu negocio? Briyit 
b. ¿Qué hace tu negocio?   Textil 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio?  2021 
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio?  Xue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

GINA BRILLID GÓMEZ VILLAMIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1003558384

Gina Briyit Gomez Villamil

8-jul-02 4. Edad 22

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?

(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra 5

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexual 2 Masculino 2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado

(Marca una opción)

Primaria 1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria 3 Universitaria 9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador

(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas

(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

Leer

Contrato 668 de 2023  FDLU y Corpoaciic

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento

2. Red de emprendimientos para la paz

3. Memorias campesinas después del conflicto

4. Escuela de música Tibares

5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de

paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,

verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera util izada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para  la elaboración de informes de seguimiento, por eso  agradece su colaboración con el dil igenciamiento 

del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento 

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?



 

 

 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a .      ¿Cómo se llama tu negocio? Briyit 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? Textil 5 4 3 2 1

c .         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 2021 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? Xue 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a          ¿Qué problema soluciona tu negocio? Surtir 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? 5 4 3 2 1

c           ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos? 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? 5 4 3 2 1

e           ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio? 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a         ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad?En otros lugares, regalos 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? Sì, aumento de clientes 5 4 3 2 1

c           ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro? Con un local 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio? Vender para invertir 5 4 3 2 1

e           ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? el cliente vuelve y recomienda 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? para fortalecer 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? 5 4 3 2 1

c        ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente? 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado? 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual? 5 4 3 2 1

c          ¿Trabajas con otras personas o grupos? Madre 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? 5 4 3 2 1

e          ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado 

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si  necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy 

importante. ¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO MAMA JUANA  

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Juana Acosta 

2. Número de documento: 49553289 

3. Fecha de nacimiento 27/05/1956 

4. Edad 66  

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
 
Objeto del emprendimiento: elaboración y venta de productos en la calle, con el 
fortalecimiento se busca mejorar las condiciones de atención y aumentar los ingresos. 
 
Tiempo de ejecución del emprendimiento: Año y medio  

Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en el hogar o realiza domicilios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS PARA PROYECTO PRODUCTIVO 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

 

1. Número de documento  49553289    

2. Nombres y apellidos  Juana Acosta     

3. Fecha de nacimiento   27-may-56 

 

a ¿Cómo se llama tu negocio?     Servicio técnico y accesorios   
b ¿Qué hace tu negocio?      de todo  
c ¿Cuándo empezaste tu negocio?    3 años  
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio?  fuera del conjunto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

JUANA ACOSTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

49553289

Juana Acosta 

27-may-56 4. Edad 66

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?

(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra Artrosis 5

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexual 2 Masculino 2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado

(Marca una opción)

Primaria 1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria 3 Universitaria 9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador

(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas

(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

Contrato 668 de 2023  FDLU y Corpoaciic

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento

2. Red de emprendimientos para la paz

3. Memorias campesinas después del conflicto

4. Escuela de música Tibares

5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de

paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,

verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera util izada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para  la elaboración de informes de seguimiento, por eso  agradece su colaboración con el dil igenciamiento 

del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento 

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?



 

 

 

 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a .      ¿Cómo se llama tu negocio? Servcio técnico y accesorios 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? de todo 5 4 3 2 1

c .         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 3 años 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? fuera del conjunto 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a          ¿Qué problema soluciona tu negocio? Arreglo de celulares y venta de golosinas 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? Ofrece varios servicios 5 4 3 2 1

c           ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos? 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? 5 4 3 2 1

e           ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio?de las ventas 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a         ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad? 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? 5 4 3 2 1

c           ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro? 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio? 5 4 3 2 1

e           ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? inseguridas, ventas bajas 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? 5 4 3 2 1

c        ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente? 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber

(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No lo 

hago

Difícil / A 

veces lo hago

Ni fácil ni 

difícil / Lo 

hago con 

ayuda

Fácil / Lo hago 

bien

Muy fácil / Lo 

hago muy bien

a           ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado? 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual? 5 4 3 2 1

c          ¿Trabajas con otras personas o grupos? 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? 5 4 3 2 1

e          ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado 

Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si  necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy 

importante. ¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD Y CALIDAD 

POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO 

EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ENTREGAS PENDIENTES COMPONENTE # 3 

MEMORIAS CAMPESINAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE 

IMPLEMEMTOS POR PARTE DE LA 

EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EMPRENDIMIENTO LA FORTALEZA  

DATOS DE LA EMPRENDEDORA  

1. Nombres y apellidos de la beneficiaria: Ana Elfa Zambrano 

2. Número de documento: 35491833 

3. Fecha de nacimiento 01 de diciembre 1960 

4. Edad 64 

 
DESCRIPCIÓN DEL EMPRENDIMIENTO  
 
Objeto del emprendimiento: Venta de botas, ruanas, y productos de tienda para las 
personas que transitan y viven en la ruralidad  
Tiempo de ejecución del emprendimiento: diez años  

 

Lugar en el que desarrolla el emprendimiento: en su lugar de residencia 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

VISITA DE VERIFICACIÓN 

1. Número de documento 35491833    

2. Nombres y apellidos Ana Elfa Zambrano   

3. Fecha de nacimiento  01 de diciembre 1960 

 

a. ¿Cómo se llama tu negocio?   La fortaleza 
b. ¿Qué hace tu negocio?  Venta de víveres y botas de caucho 
c. ¿Cuándo empezaste tu negocio? 10 años 
d. ¿Dónde está ubicado tu negocio?  En su lugar de residencia 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

35491833

Ana Elfa Zambrano

01 de diciembre 1960 4. Edad 64

6. ¿Tienes algún tipo de diversidad funcional?
(Marca las opciones que consideres) (Marca las opciones que consideres)

Campesina 1 Física 1

Afrodesendiente 2 Visual 2

Indígena 3 Auditiva 3

Ninguno 4 Multiple 4

Otro 5 Otra 5

Ninguna 6

(Marca una opción) (Marca una opción)

Heterosexual 1 Femenino 1

Homosexua
l

2
Masculino

2

Bisexual 3 No sabe/No responde 3

No sabe/No responde 4 Prefiere no responder 4

Prefiere no responder 5

9. Señala el último grado de formación académica cursado
(Marca una opción)

Primaria
1 Tecnológica 7

Primaria incompleta 2 Tecnológica incompleta 8

Secundaria
3

Universitari
a

9

Secundaria incompleta 4 Universitaria incompleta 10

Técnica 5 Ninguna 11

Ténica incompleta 6

10. Cuentas con servicio de internet en casa 11. ¿Cúal es tu nivel de manejo del computador
(Marca una opción)

Nulo 1

si No Básico 2

Medio 3

Avanzado 4

12. Indica tu nivel de ingresos 13. Indica el tipo de vivienda en el que habitas
(Marca una opción) (Marca una opción)

No tengo ningún ingreso 1 Arriendo 1

Menos de un salario mínimo mensual 2 Familiar 2

Entre 1 y 2 salarios minimos mensual 3 Paga diario 3

Propia 4

14. ¿Tienes personas a su cuidado? 15. ¿ la o las personas que tienes a tu cuidado tienen algún tipo de discapacidad?

si No si No

16. ¿Cúantas personas menores de edad o con discapacidad dependen económicamente de ti? 17. ¿Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

Ninguna 1 Ninguna 1

Entre 1 y 2 2 Baile 2

Más de 3 3 Música 3

Deportes 4

7. ¿Orientación sexual? 8. ¿Identidad de género?

Información socioeconómica

Es importante señalar que la información aquí suministrada es de caracter confidencial y sera utilizada con fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la 
protección de datos personales" Con el objetivo de recolectar la información necesaria para la elaboración de informes de seguimiento, por eso agradece su colaboración con el diligenciamiento del siguiente formulario:

Información personal

1. Número de documento

2. Nombres y apellidos

3. Fecha de nacimiento

5. ¿Perteneces a algún grupo étnico?

Contrato 668 de 2023 FDLU y Corpoaciic
Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componente #3 "Red de Emprendimientos para la Paz"
Componentes Meta Vigencia 2023

1. Alistamiento
2. Red de emprendimientos para la paz
3. Memorias campesinas después del conflicto
4. Escuela de música Tibares
5. Semana por la vida y la memoria – Usme nido de
paz

Vincular 100 personas a procesos de construcción de memoria,
verdad, reparación integral a víctimas, paz y reconciliación



 

 

 

1. Información Básica sobre tu Emprendimiento
(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No 
lo hago

Difícil / A 
veces lo hago

Ni fácil ni 
difícil / Lo hago 

con ayuda

Fácil / Lo hago 
bien

Muy fácil / Lo 
hago muy bien

a.      ¿Cómo se llama tu negocio? La fortaleza 5 4 3 2 1

b.          ¿Qué hace tu negocio? Venta de víveres y botas de caucho 5 4 3 2 1

c.         ¿Cuándo empezaste tu negocio? 10 años 5 4 3 2 1

d.     ¿Dónde está ubicado tu negocio? En su lugar de residencia 5 4 3 2 1

2.Sobre la Importancia de tu Negocio
(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No 
lo hago

Difícil / A 
veces lo hago

Ni fácil ni 
difícil / Lo hago 

con ayuda

Fácil / Lo hago 
bien

Muy fácil / Lo 
hago muy bien

a         ¿Qué problema soluciona tu negocio? Permite mejorar la estabilidad económica 5 4 3 2 1

b       ¿Por qué es especial tu negocio? Porque brindo alternativas 5 4 3 2 1

c          ¿Has investigado sobre la gente que puede comprar tus productos?No 5 4 3 2 1

d       ¿Cómo planeas ganar dinero? Invirtiendo en mercancia 5 4 3 2 1

e          ¿De dónde vienen los recursos para tu negocio?Trabajo y recursos própios 5 4 3 2 1

3.Crecimiento y Futuro de tu Negocio
(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No 
lo hago

Difícil / A 
veces lo hago

Ni fácil ni 
difícil / Lo hago 

con ayuda

Fácil / Lo hago 
bien

Muy fácil / Lo 
hago muy bien

a        ¿Cómo ha ayudado tu negocio a la gente de tu comunidad?Convirtiendomen en líderesa comunitaria 5 4 3 2 1

b          ¿Tu negocio ha crecido desde que comenzó? si 5 4 3 2 1

c          ¿Qué quieres hacer con tu negocio en el futuro?Ampliarlo 5 4 3 2 1

d          ¿Qué planes tienes para hacer crecer tu negocio?Tener más mercancia 5 4 3 2 1

e          ¿Cómo sabrás si tu negocio está teniendo éxito? 5 4 3 2 1

4. Solicitando Ayuda Financiera
(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No 
lo hago

Difícil / A 
veces lo hago

Ni fácil ni 
difícil / Lo hago 

con ayuda

Fácil / Lo hago 
bien

Muy fácil / Lo 
hago muy bien

a          ¿Por qué necesitas el apoyo para tu negocio? Para mejorar la económía de la casa y tener una mejor solvecia económica 5 4 3 2 1

b       ¿Qué esperas lograr con el apoyo que recibas? Mejorar las ventas 5 4 3 2 1

c       ¿Cómo te asegurarás de usar el apoyo correctamente?Invirtiendo 5 4 3 2 1

5. Cosas Importantes para Saber
(Puntuar de 1 a 5)

Muy difícil / No 
lo hago

Difícil / A 
veces lo hago

Ni fácil ni 
difícil / Lo hago 

con ayuda

Fácil / Lo hago 
bien

Muy fácil / Lo 
hago muy bien

a          ¿Qué problemas has enfrentado y cómo los has superado?Reinventandose 5 4 3 2 1

b         ¿Cómo tu negocio ayuda a las mujeres y hombres por igual? 5 4 3 2 1

c         ¿Trabajas con otras personas o grupos? 5 4 3 2 1

d        ¿Has ganado premios o reconocimientos? 5 4 3 2 1

e         ¿Hay algo más que quieras contarnos sobre tu negocio? 5 4 3 2 1

La señora Ana vive sola, se sostiene económicamente de su trabajo en el acueducto y en lo que genera el negocio en el cual vende víveres para el hogar y botas de caucho para adultos y niños
durante la visita manifiesta que espera poder fortalecer el emprendimiento adquiriendo un mejor surtido de botas de las marcas Venus y la Macha, en todos las tallas así como también para los .
niños, también sillas rimax y surtido para la tienda de víveres. A mediano plazo quiere tener cerdos para poder tener una mejor estabilidad económica. La señora Ana sobresale por su entusiasmo
y liderazgo, ella fue quien nos guió durante las visitas y se encargó de motivar a las demás mujeres a que participen de manera activa en el proyecto y a que hagan una inversión que trascienda
a largo plazo, que sea sostenible y eficiente.
Se realiza acta de encuentro donde se le informa a la ciudadana que el valor del insentivo económico es de 3,023,519 que no será otorgado directamente sino que será en insumos, materiales
o elementos requeridos para fortalecer el emprendimiento, se le solicita, copia del documento de identidad, copia de un recibo público y el formato de cotización. Este último queda pendiente
por entregar.

Nota: Solo una persona entregó el formato de cotización, las demás personas han realizado acuerdos de palabra con las personas que les venderán las novillas, ya que no cuentan con RUT
y no pertenecen a negocios formales, por ese motivo,se les quedó de enviar un formato base para que lo utilicen para ese fin y que este sea entregado lo más pronto posible.

Encuesta parte 1

Este cuestionario está diseñado para ayudar a entender mejor tu negocio y cómo podemos ayudarte a hacerlo aún mejor. Si necesitas ayuda para entender alguna pregunta, no dudes en pedir ayuda. Tu opinión es muy importante. 
¡Gracias por compartir tu historia con nosotros!

instrumento de Medición para Evaluar Emprendimientos de Mujeres Víctimas del Conflicto Armado
Usme en Paz con Memoria y Reconciliación

Componente #3 "Red de Emprendimientos para la Paz"



 

ESTUDIO DE MERCADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COTIZACIONES CORPOACIIC 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA APROBACIÓN COMPRA DE IMPLEMEMTOS 

POR PARTE DE LA EMPRENDEDORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE INSUMOS EN CANTIDAD 

Y CALIDAD POR PARTE DE LA BENEFICIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ENTREGA DE ELEMENTOS FORTALECIMIENTO EMPRENDIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


