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\(‘d dO On | Centro SBDC (Centro de Formacién) C C‘E‘( b o

Nombre del Gestor: {s6lo para uso de ofidna) Fecha {dd/mm/aaaa)

e T Nocor Doy Loy
remeres: LO2, ONOXR 2\ prelies A\oe ™y Moo O

Documento de identidad: Fecha de Nacimiento: Departamento y ciudad de nacimiento:
E i . . Q0 3 ~
pecitaen: NbeCoc\t A& 3] 10124 [BOTIoM - Dibdetey-
Correo electrénico (e-mail): Género: Masculino Femenino "¢ '
——

Teléfono de Ofcz: [ 2N A (ASOH retono wov: 2 4 Y42 Y O
Direccién de residencia: \ 3 v A CaSaZA”A | 2acio U €S0 oy
Ciudad de residencia: \\/\ Om Cﬁc\ Departamento Residencia: Cé( dC)Y_X?\

Caracterizacion especial de la poblacién: [ ] Edad entre 15 y 28 afios fDesplazado por la violencia [_] Madre Cabeza de Familia [_] Minoria étnica
(Indigena o Negritud) D Redluido carceles INPEC[_| Desmovilizado o reinsertado: D Con Discapacidad D Otro [:l Cual

Formacién Académica: Aprendiz SENA ) Técnico [_|Tecnslogo [ IProfesional Universitario [_] Programa de formacién:
Especialista [_]Maestria |_|Doctorado |_| Otra Cudl? CocrOAh
Institudién educativa: En curso <] Finalizado [_]

Servicio Requerido: (Exclusivo para Gestor) —
Fortalecimiento Unidad Productiva l:l Creacién de Empresa Fondo Emprender D Puesta en Marcha Empresa Fondo Emprender [:]
Creacion de Empresa Otras Fuentes de Financiacion [:] Puesta en Marcha Empresa Otras Fuentes financiacién

Fortalecimiento Empresarial E Otro D Cual

Parte 2 ] Informacién de la Empresa

Nombre de la Empresa o idea de Negodo:QQS,c\\.KC‘n’\Q N\.': %ﬂ)\ Nit

Estatus:[_] Emprendedor (idea de negocio) || Empresa establecida [_| Gacela | Fecha de Constitucién de la empresa (AA/MM/DD):
E Emprendedor con Unidad Productiva

Representante legal: l { 3(5 %\ oY e/’% m Qﬂ% O | Tamafio de la empresa: Micro {4 Pequefia [ | Mediana[ ]
Actividad Econdmica
(ci)

Sector Econémico: [ ] AgropecuariofX] Servicios [y Industrial [ ] Comercio ["] Otro

Tipo de Sodedad: [ |S.A.S.[] S.A.[ ] LTDA [] Fundaciones [ ] Cooperativas fx] Persona Natural [_] Otra éCual?
Direccion Empresa: NAFOANANCTSA 25254 — DU Uy COPCTGRACON | Pégina WES:
Ciudad: Departamento: '
Mot T on T (ofddom Corea Hlecrdnico

Numero Empleos Formales: Nidmero de Empleos informales: Descripcion de Productos/Servicios:

¢El negodio estd establecido en su casa?

i i ternet? []si (AN ;
¢Realiza negocios por Intemn D i o SIENO

CONFIDENCIALIDAD Las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados enfre ellas, incluyendo informacion objeto de derecho de autor, patentes,
técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algeritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversionistas,
empleados, relaciones de negocios y confractuales, pronosticos de negocios, planes de mercadeo y cualquier informacion revelada sobre terceras personas. Toda informacion
intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. Toda la informaci6n previamente proporcionada es confidencial y se ufifizara para reportes generales
consolidados y no de forma individuel. El emprendedor o empresario facilitar la informacion requerida cuando se genere impacto econémico como resultado de 'a asesoria neccblda
en el SENA-SBDC Centro de Desarrollo Empresarial. Recuerde que los servicios ofrecidos por los SENA SBDC Centros de Desarrolio Empresariz! son gratuitos e
indiscriminados, cualquier peticion queja o reclamo lo puede hacer por nuestros canales dispuestos en la pagina web de la entidad www .sena.edu.co, telefonicamente al
5825555 o en los buzones fisicos dispuestos en nuestros Centros de Formacion. '
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