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JORNADA 2: ACTIVIDAD A01 JORNADA DE APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

Tipo Numero de DOCU["\::ENTO FORMDUELARIO -ACTA DE
No. Nombres Apellidos d;;::\rgzg;o doic:::ir;':;de IDENT’IFICACI CARACTERIZA COMP;OMIS
ON CION
1 Sandra Patricia Zuniga Navarros Cedula 32606310 X X X
2 Yudis Eidth Ramos Patifio Cedula 36572567 X X X
3 Keli Rodriguez Rodriguez Cedula 1064110735 X X X .
4 Carmen Alicia Marquez Acuna Cedula 49768955 X X X
5 Luz Delsa " |Sabaye Cafizares Cedula 36572787 X X X
6 Derys Patricia Niflo Ramirez Cedula 36573125 X X X
7 Arlen Yaneth Ochoa Nieto Cedula 49716383 X X X
8 Johana Andrea Campys Beleno Cedula 1003124345 X X X
9 Vicente Francisco Guerra Fernandez Cedula 1064112868 X X X
10 Lenis Maria Baron Imbrech Cedula 1003124021 X X X
11 Yexica Torres Lopez Cedula 1064116033 X X X
12 Nelly Ester Mejia Torres Cedula 36571696 X X X
13 Amelia Pedroza Molina Cedula 36570291 X X X
14 Lorena Yaneth Garcia Amara Cedula 36573298 X X X
15 Ana Delia Caselles Barbosa Cedula 30504212 X X X
16 Martha Cecilia Leon Triana Cedula 36570878 X X X
17 Wendy Nayelis Araujo Quintero Cedula 1002995903 X X X
18 Senia Liceth Navarro Arias Cedula 1064109989 X X X
19 Yeini Paola Quintero Diaz Cedula 1062396290 X X X
20 Yoleinis Contreras Pedrozo Cedula 49786901 X X X
21 Carmen Rosa Gonzalez Mejia Cedula 36573185 X X X
22 Marlen Rocio Martinez Ospino Cedula 36572470 X X X
23 Merys Maria Lopez Rios Cedula 36570463 X X X
24 Nayelis Patricia Meza Beleno Cedula 1064106087 X X X
25 Angel Rafael Maldonado De La Hoz Cedula 88139240 X X X
26 Luisa Leonor Cordoba Fuentes Cedula 1003124369 X X X
27 Rafaela Imbrech Belefo Cedula 36570690 X X X
28 Delvis Maria Martinez Mendoza Cedula 36571598 X X X
29 lvan David Martinez Quintero Cedula 1193521456 X X X
30 Rudys Esther Jiménez Camacho Cedula 36570628 X X X
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CAPACITACION Y/O ASESORIAS []

FIRMA DEL
PROFESIONAL

Teo fio e
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==/ . [ A JAGUA DE IBIRICO

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consr:cunvo:

m renge FECHA
H nicipio de La Jagua de Ibirico D M A
unici i o) Oi) e
Nombres y Apellidos 6& no)m ﬁ\fl oo ;‘EU V_l-fsa Mowacro Genero: FY M
Lugar y fecha de nacimiento /30‘,“1”?“; fla oc,‘v - 3~ |qb} Estado civil ca‘ba,ctq
Edad B3 Direccion @ |le HF -/ Bario  Qepho

ALCALDIA /\v SGR

Estato 2 Teléfono Celular: D02 595 5505
Teléfono contacto < /{ 3 91 66]3 Correo Electrénico SQHJYRZ}VujO( 1130 @(3*“‘1\'.-60,71
Documento de identidad C.C. X C.E. 132 606 3 |0

Fecha y lugar de expedicion: Dia 3j Mes |2 Ao / 9317 Lugar B/ ?Uf[(

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si )( No[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compariero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Heberto [ose Combao Pawion 8366344 3139329
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana ¥4 Poblacion Vulnerable . ., Poblacién no vulnerable

Situacion Actual: Desplazado []  LGBTIQ+[] Reinsertado[_]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar . Ensituacion de pobreza [ ]~ Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [ ] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente lg]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
ReaiveN conTrBUTVO. si[] No[  eps: Salud dofol Sifl stk Tecnblogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SIN] NO[] NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO [] ¢ | Bachillerato Post grado

y - : LI
Su estado de salud es: Tecaico X Otro ¢ Cual?
Bueno [] Regular X~ Malo (]
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoQ{ ¢Cuar SipJ Nol[] ¢Cuantas personas tiene acargo? 3



ENCUESTA INFORMACION DE L'A UNIDAD PRODUCTIVA -

1. ¢ De donde nacio6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ¢ Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Va n"o,do,JQS 6';'/, [{Yﬂ T V(’S“Ie

Tipo de unidad: l:| Microempresa |:] Pequeiia empresa |:| Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [X] industrial - [_] otro:

Afio de constitucion: ' ‘Z,a Ao Direccion de la unidad productiva: Ql\ _:),;5 # -3 Lowﬂ 20
Municipio: (,o, Departamento: . : Qég@( _
(. - = -

Numero de empleados: Z Formales: Informales: X’

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |Z] Si D No
¢Posee NIT2: [){]si [_] No ¢Cuenta con RUT?: [X] Si [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio »

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): /9 / pIoCepm y Va yi o,a(a,z/ 2.

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ IsifN] No

e En caso afirmativo, especificar:

» ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]si[ ] No

®  En caso afirmativo, indicar: f ac @ //, ol C——h OUL
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica Capacitacion @ Expansion de mercado
[:l Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro: 6 (a

Areas en las que requiere apoyo:
[Y] Gestion administrativa b_d Marketing y ventas Y Produccion

[g;] Finanzas D Otro: 5\(’

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si |_>_dNo
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

shd  wo[]
NV

~Firma ﬁmprendedor Firma Asesor




ALIANZA

S
DEIBRICO  ~y/ SGR
m renge

Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 00 deldia2 de 30\@

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

e No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

o ij

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: <37 GOGB/O




REPUBLICA DE COLNMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
noverts 32.606.310
ZUNIGA NAVARRO

APELLIDOS 5

SANDRA PATRICIA

NOMBRES

FecHA DE NACIMIENTO — 03-OCT-1967

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-DIC-1986 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .1, 4o s/

RAEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1260800-00203292-F-0032606310-20091214 0019032977A 1 30732304

A




A JAGUA DE IBIRICO /j/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

m renage FECHA

HHHICIPIO de La Jagua de Ibirico D M A

O2L O} 2mS

Nombres y Apellidos \{ U d ?S % 226 PQ "‘_’Qn Q) ~  Genero: FX, M
Lugary fecha de nacimiento Estado civil U t L.. .

Edad k},} " Direccién C Q l/ Z% ;H = ; Barrio LQ &J (,ZD
Estrato ‘ Teléfono 5 l 6S 9O q 3 Zg Lf Celular: 2 ! 6 f&}l}g?g

Teléfono contacto Correo Electrénico \{ I Q‘ (S YOS @ St h ’*'*7'1 ~
Documento de identidad C.C. X C.E. 6 ) 3 l g 6:-}

Fecha y lugar de expedicion: Dia (O| Mes \ ?'Ano |y  Lugar JO\\?\DQ

Libreta militar No. no Distrito No. My

Lider de la Iniciativa
Si QL No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

. Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
oo Ce \7 @mavqd Q63434 322 2940563
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [ Urbana [] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [ Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacion de pobreza [] Ofra XéCuél?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [] Indigena [] Mestizo X Otro " | ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente m .

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTREUTVO 1] NoLT  eps: RS MNE0 ’ Sin estudio Tecnblogo

REGIMEN SUBSIDIADO sr& NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO O X | Bachillerato Post grado
o ko

Su estado de salud es: 2X_h Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX ;Cual? sic] Nl ¢ Cuantas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. (,De donde nacié esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio 6 ({
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” . Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : C_I’\ S\ Qo Sa h") (&) % o Q ( gﬂd( "0‘( K/
% GQ
Tipo de unidad: |:] Microempresa | - Pequefia empresa m Mediana empresa

Sector econdmico: [ | Agropecuario[ ] Servicios || Comercio E Industrial [ ] Otro:

Afo de constitucion: 3 Ve n®> Direccion de la unidad productiva: C al |€ Llf # % Qf-aé
Municipio: | & SO%uu\ Departamento: (€ <O\ a
Numero de empleados: /Llr Formales: Informales: >§

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si @_No
¢Posee NIT?: DSi IE No ¢ Cuenta con RUT?: D Si |Z] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [(Isi[_INo
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[ ] No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [X] Capacitacién [ ] Expansion de mercado

M‘Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos |:| Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [X] Marketing y ventas [ ] Produccion

|:| Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: I:I Si [ﬁ\lo

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s Xl no[]
\& Odfﬁ QCY S -

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las_2 _: & del dia 2 de X ,\\o

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

\{U 8 ¢ Ramas

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

3 £ - Q’)




Y T

REPUBLICA DE COLOMBIA

|DE

NUMERO 36.512.567
RAMOS PATINO

APELLIDOS

_ YUDIS EDITH

NpMBHES

ACION PERSONAL
\ DE CIUDADANIA

g 'i“.-.

INDICE DERECHO

FECHA DE NACH TO 25-DIC-1977
LA JAGUA IBIRICO

(CESAR

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

19-0CT-1996 LA JAGUA DE IBIRICO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONg ks donsd sty 7= ~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1260800-00185050-F-0036572567-20091010

0017045732A 1 26933989
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FICHA DE CARACTERIZACION

FORMATO V1.1-2025
NO
CONSECUTIVO:

m ren P FECHA

ALCALDIA
; LA] GUADE IBIRICO

Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M A
0L A 18
. 2

Nombres y Apellidos ‘h/E (e l \{r(}”j \j"%"i /Y/O(\.n». Op, <2 Genero: A M
Lugary fecha de nacimiento ¢, Jogua 10 -Di _1q6 () Estadocivil % \A'%(ﬁv\,\
Edad <3 £  Direccién Cq\\c 7~ Correrv -1 23 Barrio Scw\] oA
Estrato Teléfono 7 | LLf qec l [ BL/ Celular:
Teléfono contacto Correo Electronico yv\ y < Ave Piinalo 12 @9l Conny

Documento de identidad C.C. )~ C.E. No. 1 0¢ ¢ Jlo ‘}3 5
Fecha y lugar de expedicion: Dia | 5  Mesp), (| Afio 2009 Lugar jo Joguo JL ’Yﬁvﬁ W

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si No[_] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
“Felipr Pndres 2opecz Mai fine T lo6d o FND 3716045803
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [_] Poblacién Vulnerable B8 Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado El LGBTIQ+ ] Reinsertado ] Escaso Recursos [ Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [3]  En situacion de pobreza [ ]~ Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente X
/ Grado de f ic démi

PROGRAMA DE SALUD radao ae rormacion acaaemica
REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[J  EPS: Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SI[X] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO OJ 2 | Bachillerato Post grado

o P
Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno [] Regular B Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] No [$ ¢Cual? SitH No[J ;Cuantas personas tiene a cargo? =7



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde nacié esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cuél?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Q\Y !_PC\L\, mi 4\ o
Tipo de unidad: E] Microempresa |:| Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector econdmico: [:] Agropecuario|:] Servicios I:]Comercio EI Industrial D Otro:

Afio de constitucion: % nr¢ < Direccion dela unidad productiva: (o . —~cairre T TS gm\;w\,,(ur.

Municipio: § ¢ Joauu Departamento: DO~

Nimero de empleados: "5 Formales: Informales:

4. jLa unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |___] Si E] No
¢Posee NIT2: [_]si [_]No ¢Cuenta con RUT?:[_]Si [_] No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Jsi[_INo
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[_]No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansién de mercado

EApoyo con la entrega de maquinaria o equipos |___| Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

|:| Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si ﬁNo
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sy  No[]

V!’{L'LL-J /\]/(LL",‘)U’;{ g//_ %

Firma Emprendedor < Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Huniclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2, : X del dia_2. de 5; ,\\Q

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

et U @at\tguz,

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: \ Ok U\ \\\) '\‘6(5
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v/ SGR
FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
i CONSr:CUTIVO:

Vﬂe m e FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico

Do M A
0L &} ansS

Nombres y Apellidos Caimen A (i e a l’\{m' c/uc% Acvim Genero: I/:( M
Lugary fecha de nacimiento JC( ((e d(’/ ‘P&V 0F-0% ¥3 Estado civil

Edad 57  Direccion . Ix H 3-23 Barrio yvelio J\Ww‘i—'
Estrato Teléfono 3720333 &5 220 Celular: 320 333 $532p
Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. pe C.E. No. 4 4. 9 (7 -G5S

Fecha y lugar de expedicion: Dia | % Mes () o Ao G4 Lugar Vo //écl “PC/'

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si IE No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Mo e ela Halhwodo i 10031462 3QesAH L9
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [¥] Poblacién Vulnerable L] Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado N LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [ Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [j]  En situacion de pobreza [] ~ Otra [_] ¢Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [x] Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ;Cudl?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente @

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[J No[J  EPs: MLy €P9 Sinestudio | V[ | Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sIfy] NO[]  NIvEL: Primaria Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
- e

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular B4 Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SilC] NoD4 ,Cual? SiDd No[ ;Cuéntas personas tiene acargo? 3




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢ Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

|| Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”

Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: | | Microempresa [ | Pequefia empresa [|] Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario| | Servicios [ ] Comercio LE] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: Direccién de la unidad productiva: [’1/51 ; A / / 2 - 373
Municipio: C[,l JL / ﬁ/ vy Departamento: (f €A
Nimero de empleados: / Formales: Informales:  x

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:| Si No
¢Posee NIT?: I:]Si l:] No ¢ Cuenta con RUT?: D Si No
5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): }PC‘(’ SOV 65( ( Y& (/ O — é, ol SOS - M G
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: Q\Si [ Ino

e  Encaso afirmativo, especificar. € ¢ (U [cv -
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [»]si[ ] No

° 3 .
/)’)6}(&6}{0{\,‘,’, — F(/: (¢ o0 0K
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [ /] Capacitacion [ Expansion de mercado
m Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Oftro:

En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas

Areas en las que requiere apoyo:
Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

IQ Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si @No
En caso afirmativo, especificar:

8. ;Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s:&] No [ ]

Firma Asesor




/ALIANZA

DE IBIRICO VSGR
m renge

Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2, Q0 deldia2_de b\\g

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e \Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacién Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

4(61’&6&(/( %/(CLC/’ ﬁ%&}(_ﬁl %C(,Z/lél

bre delBenefi cnar}ﬁ

No. de Cédula: [I(@? :)Q < C’?‘ 55
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=5 LA JAGUA DE IBIRICO

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
coust:‘cunvo:

m renge FECHA
Humclpm de La Jagua de Ibirico D M A
0L & 2080

ALCALDIA DE '/\y“ SGR

Nombres y Apellidos LO’L&(’/\ Sa 5 d&)d‘f@’ C&YﬁZ aved Genero: Fy M
Lugar y fecha de nacimiento “*J*%% ii ,\bmw 0 Y.\ -G Estadocvil | =51 loya
Edad U6 Direccién |, 3 - !37-6 57 Bario ~ o }ro
Estrato Teléfono Celular: 31553F9 03
Teléfono contacto Correo Electrénico e @\/\o'&w\mL Com
Documento de identidad C.C. x_ C.E. No. 365 }2, FOT

Fecha y lugardeexpedicion:Dia | 5 Mes 5 £ Afio | qq} Lugar Lo\j a8 o\e R.
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si No [] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Q QO = ) .
AGSTa  Muria Canizores 36570238 311648 903y
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [<] Poblacién Vulnerable %1  Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [ LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [ Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  Ensituacion de pobreza [ ] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente E Indigena [ ] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado @ Independiente L]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO sI[] No[J  eps: Salud er[a/ Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sIR] No[J  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO . Y | Bachillerato Post grado
o P

Su estado de salud es: Teenico Clto Ll

Bueno [¥] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nolyl cCual? Si[] Nol¥ ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

(,De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio

. Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : @ﬂ Q eccioNe s ‘\‘QQ )D
Tipo de unidad: . Microempresa D Pequefia empresa [:l Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [Y] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: @ ’Aﬁb S Direccion de la unidad productiva: (‘Jﬂ f"% # 5 ’6’) &”770 @/77%)
Municipio: /(57 Jayu@/ Departamento: C@Qv’)/

Numero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:| Si No
¢ Posee NIT?: [:]Si No ¢ Cuenta con RUT?: D Si |_____] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): &7 KCC/OW >/ Aﬁ’fg/o (Gé ﬁ(’%dj (J Oé %0074)’

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: Dsi[INo

e En caso afirmativo, especificar: 6/7 O?U/Wd d() f osesr -
ales?

* ;Cuenta con pagina web o redes so [ ]si[¥]No
®  Encaso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

Asesoria técnica [ ] Capacitacion Expansion de mercado

IZ_] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos |:] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[X] Gestion administrativa Marketing y ventas [ ] Produccién

‘ Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:| Si @No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[y] wo[]
oz deloa Sabae ¢

Firma Emprendedor FirmaZAsesor




ALIANZA

7 SGR
DE IBIRICO of S0
m rende V

Hunlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las L QO del dia 2. de A )\3@

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacién, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

.Zawfz [Sn QAQ//}, Cap lzare )

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 365721 0F







= LA JAGUA DE IBIRICO /\/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
-ALIAN ;
CONSECUTIVO:

m re n e FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico

D M A
O2L O3 2025

Nombres y Apellidos 1o (i Rovicie, NIAS  Ravniery Genero: B¢ M
Lugary fecha de nacimiento \Mam Ao Toide 26lop g Estadocivil (& aven '\\.,,TQ
Edad BReo Direccion ¢y Q4 3 & 2& Barrio 140 T

Estrato 4\ Telédfono 2 72 \S&L0 VG § Celular: 37215660199
Teléfono contacto .27 \ S 0O\G G Correo Electronico

Documento de identidad C.C. X C.E. No. 2G .82 \2 %

Fecha y lugar de expedicion: Dia 2.\ Mes 11 Ado (GGG Lugar \ad&qm Qle ) O

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si b<]. No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Aol WeRa denes iR o AceUieRes  IWNALIYEBN
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana<] Poblacién Vulnerable [,  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado 2 LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [ Discapacitado [_]
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacién de pobreza [[] ~ Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [] Indigena [] Mestizo B Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente X

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO  sI[] No[d  EPs: Cojaces Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sI® NO[]  NWEL - 1 Primaria Universitario

NINGUNO > | Bachillerato Post grado
- i

Su estado de salud es: Heako Otro ¢ Cual

Bueno 3 Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX ;Cual? Si A No[] ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 4Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

|| Ningunaonula

| | Muy basica o elemental
Y] Media/ Se “defiende”
Profunda / amplia

Ninguna o nula

Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende”
Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : 1\ aQ @C\J Fa) 3 5'* \
Tipo de unidad: D Microempresa El Pequeia empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [, Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: @ eaNOS Direccion de la unidad productiva: cCwa 6\ .tr, 6 -1 S’-

Municipio: \%OLAUQ g} Departamento: C/@Coﬂﬁ

Numero de empleados: ’Z Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si E No
¢Posee NIT2: [_]si X] No ¢ Cuenta con RUT?:[~_] i [X] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): V&, \énced a - N1 \'\‘(_)9’;’\ .
e ; Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [IsiDd No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ |si[S4 No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado

@Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos |:] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa Iz Marketing y ventas [ ] Produccion

E] Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:| Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s>¥  wnol[ ]

oDe i s NtL

Firma Emprendedor

Firma Asesor



re nge
Hunlclpio de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 0 deldia2 de & ,\g

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de joradas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la

unidad de negocio.

e No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundaciéon Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por: KDew (‘3 \\[ i

Desy Patddie NS Pamive 2

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: )0‘2 6 5')(3 \,L5

’/v SGR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

wzmo 36,573,125
NINO RAMIREZ

APELLIDOS

DERIS PATRICIA®

NOMERES

Peri3 n:

FIRMA

¥

Vig?

~ECHA DE NACIMENTO  29-AGO-1981

CHIRIGUANA

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

24-NOV-1999 LA JAGUA DE IBIRICO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gmtn s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

2 Juirian Foo=
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LA JAGUA DE IBIRICO 2 SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

m renge FECHA

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

D M A
CL O 128

Nombres y Apellidos A ¢\ e Seonetin WO N QLO Genero: FY M
Lugar y fecha de nacimiento \,q )UQUCA 12/ 10/ 8% Estadocivil U V\‘\)!\\,\\ore,
Edad 43  Direccion C e, | 6O Barrio ptol el miund
Estrato | Teléfono 210\ 6100 Celular: “2Yom 651001\
Teléfono contacto 2\ \o\a bioo L) Correo Electronico P \ea o333 © Yentul.n
Documento de identidad C.C. . C.E. No. 83\ 3672

Fecha y lugarde expedicion:Dia |\ Mes o] Afo 200) Lugar \)()\\\Qéumv

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si K] No[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Povuedl 6o\l 10ves 1) 8824 218295 6wR
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana Poblacion Vulnerable []  Poblacién no vulnerable

Situacion Actual: Desplazado [0 LeBTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos (N Discapacitado []
Madre cabeza de hogar ¥-  En situacion de pobreza [] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [] Indigena [[] Mestizo [x] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ™

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO sIF No[J  Eps: COOSAAWS Sin estudio Tecnologo:

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: \ Primaria Universitario

NINGUNO n Bachillerato Post grado
o - ralh

Su estado de salud es: N | Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nofd Cual? Sif No[ ;Cuantas personas tiene acargo? -




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAb PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
. Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro ¢ Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula

Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

[T ]

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: |:] Microempresa E Pequeia empresa |:] Mediana empresa
Sector econémico: |:| Agropecuario[] Servicios [:lComercio [-j_:_] Industrial D Otro:
Afio de constitucion: €2 <XV, Direccion de la unidad productiva:  T2av v C @ (\xO

Municipio: } Q YO\ Departamento: (. Son ¢
NiUmero de empleados:  (Z., Formales: ¢ Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si |___] No
¢ Posee NIT?: E]Si I:] No ¢Cuenta con RUT?: || Si D No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): ?) L2ee ¢\ Y (e8P SRt
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: f=]si ] no
e En caso afirmativo, especificar: P\Q\ D O le&c«\(:\\
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?.  [K]si[ ] No

*  Encasoafimativo, indicar: {crCeoosk, o0 A eam =S
)
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado

E Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos l:] Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [] Marketing y ventas Produccion

D Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [:] Si l__Z]NO
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s N0 []

Mt

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Hunlclpia de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : 00 del dia”Z de \\0\@

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por: A'\{'\&\(\Q G SRV

Adon St o eonuds

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: o)\ (283
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FE=l° ALcALDIA DF 7
=7 LAJAGUADEIBRICO  ~/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONSI:CUTIVO:

m renge

H ) FECHA
unicipio de La Jagua de Ibirico %2 & Cl%z S

Nombres y Apellidos /o/ici e, A nclvea amm/?“/J Beleso Genero: Ex M

Lugary fecha de nacimiento la /Ciq va de 12-07 7999 Estadocivil (0 Lid e

Edad 25 Direccion *Jimacipeg 2 caiq 39 Bario Altos ’Minea.

Estrato Q-1  Teléfono 32352822 8% Celular 3235 242 2 ¢f

Teléfono contacto 3235%2%22¢9Y Correo Electronico 0c/m oy J /,OG s 07@5 me o

Documento de identidad C.C. > C.E. No. 100372 4345

Fecha y lugar de expedicion: Dia ()7 Mes )3 Afo )7 3 Lugar Ja /oc/uo _ Tl O

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX No[.l Sieslider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
More‘ws Lsther Belomo Mercloga 36592 F1 3122825635
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana X Poblacion Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [ LeBTIQ+[ Reinsertado[]  Escaso Recursos [ Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [_] En situacion de pobreza [] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente <]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTVO  sIE] No[d  EPs: Coosalvd Sin estudio Tecnologo
REGIMEN SUBSIDIADO si[J No[J NIvEL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado

. o
Su estado de salud es: s L Otro ¢ Cual?
Bueno [X] Regular (] ~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolXI Cual? Si[] Nolx] ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ¢ Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : PQVTCC;'I’ Bd qs
Tipo de unidad: |:| Microempresa [g] Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario[ | Servicios [X] Comercio [_| Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 7) A Rcs Direccion de la unidad productiva: D i Al kﬁ Mina Man + 2(.«4 sa3q
Municipio: J ¢, Saﬂw’dz 1 Departamento: (e griv

Numero de empleados: '1 Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si IZ] No
¢Posee NIT?: [_]si EI No ¢Cuenta con RUT?: [ ] Si [x] No
5. Descripcion del Producto o Servicio

«  Producto(s) o servicio(s) principal(es): Pc pa Cle GCV-#WQ’ n CcRSONCS, ¥ goi ”q Ni
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ Isi[x] No

e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]Si[x] No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
D Asesoria técnica |:| Capacitacion |___| Expansioén de mercado
[E Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

[Z] Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

R ey

" Firma Asesor

Firma Emprendédor
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Hunlcipla de La Jagua de Ibirico Vri.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 : o del dia 2 de J&\Q

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacién Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

LjOllanOt Anc/vea ﬂamp‘/S ge//eﬁo

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 400 57 7 /’/ 5 L/{
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/;.7 SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
cons’:cunvo:

YY) renge =
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M
oL & dos

Nombres y Apellidos \j ;( an £ éuam T ancz Genero: F MW
Lugary fecha de nacimiento - , N Qiego  OsaC Estado civil |, s L (’m ¢
Edad 332 Direccion a4, ( 371;5(4 toswno Barrio TO) t=
Estrato { Teléfono Celular: 30339 3429
Teléfono contacto Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. »~ C.E. No. {pecutizses

Fecha y lugardeexpedicion:Dia ¢ Mes Q Afo 72o(q Lugar |q J“SUQ Ao lgiro

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si&X] No[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compariero:

) Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Jose 8 shucedo 106G g Gt 3202u? 8352
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: DesplazadoD LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [ Discapacitado []

N T

Madre cabeza de hogar [ ] ~ Ensituacion de pobreza [ ]~ Otra [] ¢Cudl? 5 a Qll'CM

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cudl?  \Jp QP"-‘A

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente Zf

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  EPs: Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NivEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. P

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [/ Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

sicl N ;Cual? ‘ Sikd No[ ;Cuéntas personas tiene acargo? 2



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De dénde nacié esa idea de negocios?

Iniciativa propia . Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano . Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
| Ninguna o nula Ninguna o nula

Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : \)\b\m)s v Aoming Y6
Tipo de unidad: [Z/ Microempresa D Pequefia empresa [:] Mediana empresa

Sector economico: [ _| Agropecuario[ ] Servicios [ _] Comercio [ /] Industrial [ ] otro:

Afio de constitucion: 7oz Direccion de la unidad productiva: (3 0 q H2-e2
Municipio: Lo Jogox Departamento: G
Numero de empleados: i Formales: Informales: /

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |Z| Si D No
¢Posee NIT?: []si [_] No ¢ Cuenta con RUT?: [~] Si [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): U(J.,@Q Y Rlumaw £z 4 nSLﬂ( l&( b(()v)
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [(Asi[INo

e En caso afirmativo, especificar: M adoinsrid Y e q/u;(g
e ;Cuentacon pagina web o redes sociales?:  [_]si[/]No

®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos |___| Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccién

Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

Sl [Z] NO [ ]
Q}-\QIC{M'({ (f)oéc't’d

Firma Emprendedor ' Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las <) : OO del dia_2_de \\o\\(\)

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacién Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

\5\“,\,11 GMN

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 1 0GYIl7 76%
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SFE=lE aLcALDiA DE
©7)¢ LA JAGUA DE IBIRICO y SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIAN ;

m rende consracunvo;:ECHA
Humclplo de La Jagua de Ibirico 8)‘). g} ‘LOAQS
Nombres y Apellidos J ears Moxla BDaron I Brech Genero: F x
Lugary fecha de nacimiento la ja“@da > 23. o S/??c/ Estado civil 60/'}6 ro
Edad S) Direccion 47 67/-20 - Sccdor 6 Barrio 3ot (ecro 1
Estrato 7 Teléfono 3 (3 S08645 7 Celular: 3)3S443F
Teléfono contacto 3 /¢ FoP371S3 Correo Electrénico boa onlentsy® ® e l-Con
Documento de identidad C.C. y C.E. No. |53 12¢/ ozl
Fecha y lugarde expedicion:Dia sz Mes gz Afio ooty Lugar /. (a gua Zhivico
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[XI Nol[_] Sieslider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Q/@rc(/o///) ﬁf(jﬂ Imérﬁt/\, 149 67 ?qcf 315 3775255276
Zona donde habita: Tipo de Poblacion
Rural Urbana [] Poblacién Vulnerable 1 Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [X] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar En situacion de pobreza Otra [] ;Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [Y] Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado [ ] Independiente M

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[J No[J  EPS: Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[]  NIVEL: ¢~ | Primaria Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
oy PP

Su estado de salud es: Tecico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular Malo (]

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sill No ¢Cual? Si[¥] Nol[] ;Cuantas personas tiene acargo?  /




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre dela empresa o ideade negocio : /' / <}~y coSievio 1 B
Tipo de unidad: |:| Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario| | Servicios [_] Comercio [K] Industrial [] Otro:

Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva:

Municipio: la JaGue z Departamento: = S

Numero de empleados: T Formales: < Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si D No
¢ Posee NIT?: |:K—|Si |:] No ¢Cuenta con RUT?: D Si D No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): 2(5']"&\](0\ N\ X .
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Jsi[X] No

e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [¥]Si[_|No

®  En caso afirmativo, indicar: U/hé’t )r SaP P

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ /] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
m Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos ‘:] Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas Produccion

D Finanzas |:] Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[X] w~no[]

. MZ@H 5 par. gBaroh

Firma Emprendedor

" [~
Firma Asesor
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Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : QO del dia 2_de l)\\f}

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jonada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompanamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Zenfs Baron

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: l OOZ / Zh’ c Z I




P-1260800-37 13627 1-F-1003124021-20080523

e



A9
DE IBIRICO \/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIAN A FORMATO V1.1-2025
; CONSECUTIVO:
ora

EY’HPYEH e

Municipio de La Jagua de Ibirico

FECHA
2 & dhg
Nombres y Apellidos 'ieﬂ@ ‘Ta’(m LO(HX% Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento 8€er§\- C(L‘C” 92(-98-1Fy  Estado civil C \Ad
e A TR S
Estrato ] Teléfono cetutar: 3|2.95U01 b3

Teléfono contacto Correo Electrénico {0'@@@673@8““‘\ CO‘“
Documento deidentidad C.C. X' C.E. No. 10641 éo 33 '

Fecha y lugar de expedicion: Dia Qq Mes O'] Ao 2@13 Lugar &0‘ 5@3& é& :)DWKU

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si K] No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
el 305t Guillen  Horeo  A0burraal  3oampsied
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:

Rural Urbana [_] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado | LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [] En situacion de pobreza [_] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado O] Independiente E

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[J No[  EPs: A)NUJ[()A Sinestudio Tecnblogo

REGIMEN SUBSIDIADO sif] No[J  NIvEL: Primaria Universitario

NINGUNO 0 X__| Bachillerato Post grado
= . . . ’ 7

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No [K] ¢ Cual? Si K] No (] ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?
2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : me“a(l\ CWLejq¥h

Tipo de unidad: E] Microempresa Kl Pequefia empresa |:| Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ | Comercio [X] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: q Afo> Direccion de la unidad productiva: Mrm C‘ -é 'Hq - 2(.1’

Municipio: Zﬂ Jdﬂ(f)( Departamento: C 2O
Numero de empleados: Q Formales: x Informales:

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : IZJ Si D No

¢Posee NIT2: []si [_]No ¢Cuenta con RUT?: [X(] si [ No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(e U \Uered ) CLﬂyr % @Yneg

e ;Utiliza tecnologia en su proceso product|vo’7 DSI
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si m No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion K] Expansion de mercado

E Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos [:] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [X] Marketing y ventas [ ] Produccion

Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si |XINO

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s[X]  w~o[]

Firma Emprendedor

Fm'na i Asesor



m renge
Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 ) deldial de ‘ o\

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompanamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e \Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Uexica Tome ’ opet

N(‘;mbre del Beneficiario

No. de Cédula: 10(9‘1 11é033 -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDATA) 14
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FecHA E NaciMienTo  24-AGO-1994

BECERRIL
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1.59 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
cons':cunvo:

mrene

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA
& B ws
Nombres y Apellidos M \\\_\ eb\u \"‘QQ—A\C\T%“Q—S Genero: B _M
Lugar y fecha de nacimiento CQ(&L(\’?:UC@( O’-\ 05 ?, Estado civil (9. \ \O\L
Had Gl OieinCa\e 7 Cavesa 9| Bame T Escc00 Bao
Estrato i Teléfono Celular: 2172 S36 C()L)‘@L)

Teléfono contacto g 12 83 6 C\ \\‘@ ).\ Correo Electrénico yyas “’\&-&\0@\’&\((\"6\\\ >Com
Documento de identidad C.C. 5 C.E. No. B4 5?- )1 69 6

Fecha y lugar de expedicién: Dia () @ Mes |) Aio |Q Q) Lugar \C\ Saguqé\c_x_\)\cm)

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiBR Nol[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales dei compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Joud Seso Wenidua \Q%\o\ loéa 19026 3103423554
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [_] Urbana XX Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado U LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar §J  En situacion de pobreza [] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente . Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente E\
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica
REGIMEN CONTRBUTVO sI[] o] EPs: Solwd °T'\b\\ Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO s|g, NO[]  NIVEL: 1 Primaria Universitario
NINGUNO Bachillerato Post grado

. . & A1
Su estado de salud es: X | Técnico Otro ¢ Cual’
Bueno 8 Regular (] ~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SiC] NoBA ¢ Cual? Sitd No[ ;Cuantas personas tiene a cargo? 3



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

1

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
~ Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio

Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : QO\Q Q\ (\\Q__(‘\Q\ Q&\\\_\

Tipo de unidad: I:] Microempresa @ Pequefia empresa |:| Mediana empresa
Sector econémico: D Agropecuariol:] Servicios [:]Comercio D Industrial D Otro:

Afio de constitucion: 5 Ox\CQS  Direccion dela unidad productiva: (oo 7. @ (o R “TosScare Ba\o

Municipio: &_L\\bg&\ _\_Departamento: Q R o (

Numero de empleados: -2 Formales: Informales: K

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : E Si D No
¢ Posee NIT?: @Si l:l No ¢ Cuenta con RUT?: @Si [:I No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: BXJsi [ INo

e En caso afimativo, especificar. (* ¢ N\Q O \@;AQ( \>\ QQA\_’)\Q\(

* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?.  &si[_]No

En caso afirmativo, indicar: 'FO\C.,CL\Z)C/C)H ) X\ \‘\C\ X(O, G\Q Q-

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[4] Asesoria técnica [~ Capacitacion [¥4 Expansion de mercado

@Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos @ Ofro: Qc)(\\\«\( cSN\ (‘_\\ G_ﬂ\&& MQ-X\NS )

Areas en las que requiere apoyo:
[4] Gestion administrativa (4 Marketing y ventas [¥] Produccion

@ Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: @Si DNo

En caso afirmativo, especificar: 7. \\SC\\\Q NGS an \_QC\\QK\\G\QS O.J\Q) gob\ s m‘m\c‘

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sl No [ ]
Q&\K\ E \Q&(S\C\V )

Firma Emprendedor Firma Asesor




mrene

Municlpla de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : OO del dia. de ,Q\LO

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jomada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompainiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

K\‘L\\\{ € ctrea,\\c\T

Nombre del Benefi C|ar|o

No. de Cédula: 36 5}\ é C& (7




-




A kaUA DE IBIRICO v SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIAN A FORMATO V1.1-2025
NO
Z CONSECUTIVO:

1""&#"4 ”}y”f-l?:""gg e w,gu;v a

R

FECHA
Humccpm de Lu Jagua de Ibirico D M A
, 0L O 2023
Nombres y Apellidos AW\ oo Pedvo} a2 Molina Genero: FX M

Lugary fecha de nacimiento b’-ﬂ () OQ\)O« O'} o1 -4952 Estado civil Bo\l.eyo

Edad Q¢  Direccion TyonV. N ik Ho-19 Bario 13 do Tel o
Estrato 4 Teléfono 2 [\ 53+ 45(2 Celular: NS LT
Teléfono contacto 22\ 25N LA { A Correo Electrénico Ameliomali noé’lo@(,mz,
Documento de  identidad C.C. X C.E. No. 2L %0 291

Fecha y lugar de expedicién: Dia o7  Mes |2 Afio «(Oﬁ—% Lugar (o \blﬁm & \bi“}ca)

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX No[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Jreoncdan Rops Redwera AooR 16l 37212599
Zona donde habita: Tipo de Poblacion
Rural [] Urbana 4 Poblacion Vulnerable 34 Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [0 weBTiQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar ] En situacién de pobreza [ ]~ Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico: o

Afro descendiente [] Indigena [] MestizgX] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado O] Desempleado ] Independiente &

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[J  Eps: N uewo EES. Sin estudio Tecnélogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sIp].NO[]  NivEL: X._| Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
S P

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno ) Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacldad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nopd sCual? Sif] NofX| ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion y/o experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy baésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: [X(] Microempresa [ | Pequefia empresa [ | Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario| | Servicios [X] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 3¢ PYYOS  Direccion de la unidad productiva: Tyonv. 4 \-\ I Ho-73
Municipio: \ox bkﬂu)\ Departamento: (" SV -

Numero de empleados: DA Formales: Informales: ;(

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si [Z] No
¢Posee NIT2: [_]si [X] No ;Cuenta con RUT?:[_]Si [Z] No
5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): ’\,-ev\!o é&i bo\lo) Ae Mo oy (o
N

o ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si o
e Encaso afimativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]SiX] No
®  En caso afimativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[X] Asesoria técnica [X] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria o0 equipos D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:

(] Gestion administrativa [X] Marketing y ventas [ ] Produccion
Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: l:l Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si¥]  wno[]
x Bmelio Folino.

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

Y' enge
Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 _: () del dia_2- de B&)\‘O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompanamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacién Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por: M /Q/Cﬁ%

D, Potoap

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 3&57ﬂ’7 7/
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¢ LA JAGUADE IBIRICO

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
co~sgcunvo:

mrene

e v
ALCALDIA DE /VSGR

FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico D A
32 & o

Nombres y Apellidos LOI@ﬂO (’]c:inﬁ‘f 6@[0(} AmCJ o - Genero: F ~M

Lugary fecha de nacimiento Ju M(,O C(L’ T.is /ﬂ(‘)n\ [1q:)6 Estado civil f')oH‘ch)

Edad 4 g bireccion CIl & F 6- 61 Barrio (Y ef 0 a irment 2-

Estrato 1 Teléfono Celular: 37 | 64372904

Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. 2~ C.E. No. 2(,.-59 - A998

Fecha y lugar de expedicién:Dia |3 Mes O6 Af0 2 Lugar lQ Jdﬂkﬂ d-( .Uo\_tlio

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si [ZF No[] Sieslider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Claudia Mercedes &aiaa Amara 36533299 31835 \031BO
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [e4 Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado O] LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [A En situacion de pobreza [_] Otra [] ;Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente |

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CoNTRBUTVO si[] No[]  eps:  Coosalud Sin estudio Tecnblogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[«f NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO 0 +~~ | Bachillerato Post grado
i PR

Su estado de salud es: Recnica Otro ¢ Cual

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolA™ iCual? Si[4 Nol[] ;Cuantas personas tiene acargo? 2



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢ Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
edia / Se “defiende’ Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : \J o eclczﬁv:}f S BO ‘/b\a .

Tipo de unidad: [+ Microempresa [:] Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [~Comercio [ ] Industrial [ ] Oftro:

Afio de constitucion: 2 ()7 | Direccion de la unidad productiva: C || 8 H 6-6L Q\(g(m J; e Nt
Municipio: \Q «}D%’G ds 1 Departamento: C,é Sar-
Numero de empleados: = Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si ENO
¢ Posee NIT?: DSE B“No ¢ Cuenta con RUT?: D Si [ZNO

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [(Fsi[_Ino

e  En caso afirmativo, especificar: ”T ran >r€:r€(\g IS -
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[ 4o

®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ 1 Expansién de mercado

B Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos |:| Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa Marketing y ventas [} Produccion

D Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: L__—] Si Eﬂo
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[«F No[]
N Coe L

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA
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DEIBIRICO  ~y/ SGR
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Municipio de La Jagua de Ibirico . Vri.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : 0 del dia’L de ‘\US ©O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompanamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:



FECHA DE NaCHiENTO  15-ABR-1976

LA JAGUA DE IBIRICO
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-JUN-2000 LA JAGUA DE IBIRICO. |
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION  decbms st lr o™




FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
co~s§cunvo:

Y"eﬂ & FECHA

Mumc:pm de La Jagua de Ibirico DO2. MOY A 2075
Nombres y Apellidos (1} N/ Dcha CpSel [ & [2A 05054 Genero: FX' M
Lugar y fecha de nacimiento 06 ! 09 ] |95¢ AS\)S#Q Godan; Estadocivil  Sol4erp
Edad & 3 Direccion M)py S (ASA 533 Barrio H'H’@ De [onesion
Estrato 4  Teléfono Celular: 37 ) 356 9614.
Teléfono contacto Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 30504217
Fecha y lugar de expedicion:Dia OB Mes O Ao 2982 Lugar San Mavhn
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si [+~ No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Dobiy ochea £iada 32314824 D\260434646
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana @ Poblacion Vulnerable B Poblacion no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado &4 LGBTIQ+[] Reinsertadol ]  Escaso Recursos [ Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [  En situacion de pobreza [] ~ Otra [] ;Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado ] Independiente [Z

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  Eps: COOSA\oh : X< | Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[@ NO[]  NIVEL: 3 Primaria Universitario

NINGUNO 0 Bachillerato Post grado
. (&1

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno [_] Regular[4~  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] No[X ,Cual? Si [~ No ] ;Cuantas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cuadl?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
uy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Tj&NpHA l A OC AN e 1A
Tipo de unidad: D Microempresa [:] Pequeiia empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: [ _] Agropecuario[ | Servicios [<] Comercio [ ] Industrial [_] Otro:
Afio de constitucion: q Qs Direccion de la unidad productiva:  pqpp |5 CASE 533

Municipio: (A ) AGURN  Departamento: CeSAl

Nimero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si m No
¢ Posee NIT?: |:|S|' IE No ¢Cuenta con RUT?:. D Si @ No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): \]Q_H'( A D Ve s FAM /ﬂ» CANASTA fm)km
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: EI
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?: [ _]si @ No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

|:| Asesoria técnica I:] Capacitacion D Expansion de mercado
[Z/Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ Produccion

|2/Finanzas l__—] Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si E'No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[7T  w~o[]
i /2/7@

Firméiéﬁg_lfﬁedor ¢ Firma Asesor
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Hunlciplo de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : O del dia_ 2 de \\0\\ O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafnamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

H ne \CHU Cascll 8

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 2> SOU 2 VA



1EPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

30.504.212
SASELLES BARBOSA
ANG DELIA
NO FIRMA

vEcHA DE NAcMiEnTo  06-SEP-19538
AGUSTIN CODAZZI
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+
ESTATURA G.S. RH
08-SEP-1988 SAN MARTIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOH NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA
Ll
9 ¥ it w
.
Xatlae e
[RhENRIAI R

A-1260800-0173192348-F-0030504212-20220920 0085911876G 1 8505052974
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FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIAN >
CONSECUTIVO:

mrene

FECHA
Hunlclpm de La Jagua de Ibirico M A
82 93} 9dAn2S
‘. ‘ ;
1 Vo 7 T i 2
Nombres y Apellidos !\,"\/ x\,} H" Cac Ud (\Q-’ N »Lf and - Genero: F/( M
Lugar y fecha de nacimiento '} | Wi (—{\;_.l;» / C OE-03~ \GE( - Estado civil < \\w( e
b T = . : |
Edad (5]  Direccion | )\(1 1D 4+ RS Barrio \&(V t"'a( e e -
Estrato | Teléfono Celular: 200 SAAH30E0
Teléfono contacto Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. X C.E. No. %C 90 3‘;-
Fecha y lugar de expedicion:Dia | % Mes |/ Ao [9684 Lugar ’/‘ 7 Al r/

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Eiizabeath oOthz lecn 1064 MsTIH  ZosA320%0
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana @ Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [Z] LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [_]
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacion de pobreza [ |  Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [ ] Mestizo [ ] Otro [] ¢Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente [x
PROGRAMA DE SALUD ’ Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTVO 1[0 No[J  EPs: kf)jé@/ 7Zf/ / _ | Sinestidio Tecnologo
REGIMEN SUBSIDIADO  sI[X] NO[J  NVELS) ¢ | Primaria Universitario
NINGUNO O] Bachillerato Post grado

. . . A1
Su estado de salud es: Tecnico Qi g Sl
Bueno [X] Regular[] ~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol ¢Cual? SiX No[J ;Cuéntas personas tiene acargo? 2.



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde naci6 esa idea de negocios?

m Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
. Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro ¢ Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia
3 / 2 -/
3. Nombre de la empresa o idea de negocio : | . /; ,,/ ) / 1650

Tipo de unidad: @ Microempresa D Pequefia empresa |:| Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ | Comercio [ | Industrial [ ] Otro:

Ao de constitucion: 5 P\f\Oﬁ Direccion de la unidad productiva: /7 / 1) # e-88°

£

Municipio: (v 77«4 ., I/ Departamento: (!, ¢y,
Nimero de empleados: 1 Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si m No

¢Posee NIT?: [_]si IZ] No ¢ Cuenta con RUT?:[_]Si No

5. Descripcién del Producto o Servicio b -
«  Producto(s) o seniiols)prncipalles): \|¢ 17 11 ' prelocter de blletor *fimo o
e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: DSII_Z]NO

i

e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuentacon pagina web o redes sociales?: [ _]si[X] No
®  Encaso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica Capacitacion Expansion de mercado

Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa Marketing y ventas [ ] Produccion

D Finanzas [:] Otro:

7. Informacién Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [:] Si Q]No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[x] ~No[]
afls  2éon

Firma Emprendedor " Firma Asesor




[
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 00 del dia 2. de =>g )\tO
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafnamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Mo b low dimn

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: ~ {570 23
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FICHA DE CARACTERIZACION

FORMATO V1.1-2025
NO
CONSECUTIVO:

mrene

Hunlclplo de La Jagua de Ibirico

__FECHA

B 83 dozs
Nombres y Apellidos \U@r\d\f N()\\f Q\\ g Pf\(&U:SO QO\ (\‘\'Q(O Genero: &/ M
Lugary fecha de nacimiento 5&(\ ) \ego ‘ B \ 06\ Z(D1 Estado civil 'Oﬂ\OO /\U/Jﬁe

Edad (/\} ' Direccion Dol 1 C *pF 2’\()() Baric Ui\\o. &5 Pctadm
e o coun ANOUIG 69
Teléfono contacto ‘ i Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. )Q : /\ OC)l q O\ SO\O 3 ,
Fecha y lugarde expednc:on Dia ‘XJ\ Mes 03. Afio 20\0\ Lugar  \ (), JO&SQ& ée I\an(o

Libreta militar No. - Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si E No ] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo : No. de Cedula Tel/Celular
loths mads E\nreo 4969 944N 2203104336
Zona donde habita: Tipo de Poblacion: |
Rural (] Urbana Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado []  LGBTIQ+[] Reinsertadol ] Escaso Recursos I Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [] En situacién de pobreza 0  otra[] ;Cual? '

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo&] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual: ’

Empleado []  Desempleado [] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTVO 81 No[J  eps: WA S estdio Teenoiono,

REGIMEN SUBSIDIADO sIP No[]  NIvEL: Primaria Universitario

NINGUNO 0 e ™ | Bachillerato Post grado
7 4, . . . 7

Su estado de salud es: Techico Otro ¢ Cyal?

Bueno @ Regular (] Malo [

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] Nofd cCual? - Si[d Nof] ;Cuéntas personas tiene a cargo? 2.




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢Cual?

2. ;Tiene alguna formacion y/o experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Ay QdCMZB@S %Wle Ao S me

Tipo de unidad: m Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econdmico: D Agropecuano@ Servicios DComeruo D Industrial [___] Otro: - |
Afo de constitucion: 2 Qj—‘bg Direccion de la unidad productiva: ‘:m Q(j) f\/\C _H:_ ’L - \ L)D

Municipio: \&;\Q@Uo‘ Departamento: (_QSO}{
Numero de empleados: %) Formales: Informales: x

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:] Si No

¢Posee NIT2:[_]si [ No ¢ Cuenta con RUT?: [_]si [ No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Q:QQQ\ 6(\0\ g %—QV\@‘(O\\

+  (Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]i[X
e  Encaso afirmativo, especificar:
* ¢ Cuenta con pagina web o redes sociales?. [ ]siP<] No

®  Encaso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
@ Asesoria técnica E] Capacitacion D Expansion de mercado
[Xi Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro: |

Areas en las que requiere apoyo:

E] Gestion administrativa | Marketing y ventas (] Produccion

Finanzas D Otro:
7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si E]No

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en ei pfséranﬁa ALIANZA EMPRENDEDORA” |

siX] wno[] |
Werdy. Avavin §) W’/

Firma Emprendedor Firma Asesor
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ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. ) del diaZ de &)\O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompanamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por: \/\lewzl‘( IV\VO\»JO .

\/\&.ewh t\Loqe[ls Na:flh) (Pum{ €0

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: {00215 03 .
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONSECUTIVO:

ren e ora

FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M A

OL O0F 2025

Nombres y Apellidos 6emq (A(\Q-\\ﬂ Navartg Arqu) Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento Pe(ern | 1610811989  Estadocivil ((oN (lb‘e
Edad 3% Direccion D‘&X\O\ 4# IO—IS‘s Barrio bO C’GMUQQYO')
Estrato | Teléfono Celular: 3\Q35 10058
Teléfono contacto Correo Electronico AQ\QJADY m\m na%mod (om
Documento de identidad C.C. ¥X. C.E. No. l064 |09 Q)C\
Fecha y lugar de expedicion: Dia | 3+ Mes (0% Afio 7007 Lugar La Ja%va AQ [\g\n&O
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Yoo\ frlon Duran 0648l 3106440433
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [&] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable

Situacion Actual: Desplazado [J weBTiQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [X] En situacion de pobreza [] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [ ] Otro [ ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado O] Desempleado ] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[J No[J  eps: CAdaCopl Sinestudio | 7 | Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[}] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO J Bachillerato Post grado
c o

Su estado de salud es: iecuicy Otro ¢ Cusl?

Bueno [{ Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[H sCual? Si No [] ;Cuéntas personas tiene a cargo? 7.



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende’
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: |Z] Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario| | Servicios [N Comercio [ ] Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: 7.6 L4 Direccion de la unidad productiva: [) Oy | 4, # l0-135
Municipio: ()‘I 30}300\ Departamento: QQSQY
NiUmero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si No
¢ Posee NIT?: DSi Izl No ¢Cuenta con RUT?: l__—l Si No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): ‘\\ nRIt0
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: IEILNETE
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?:  [A]si[ | No

®  En caso afirmativo, indicar: (ﬂ\(\o.{bﬂ?p

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[E Asesoria técnica D Capacitacion [:] Expansion de mercado

Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos l:] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas Produccion

l:] Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sl No [ ]
7

o Vo
4154‘5\)

rma Emrend

Firma Asesor
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Hunlclpia de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _2_ : GQ deldiaZ de lg ) [ T\

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acomparamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

et W VMavanwo Adas

No Ul
Se firma por: g€ﬁ\

.
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: (’ 064 | ®) QE( 8q
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
coust:‘cunvo:

mrene

FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M A
O o 9075
Nombresy Apellidos Y\, Poola Qldintoye a2 Genero: FX M

Lugary fecha de nacimiento [\ (Coqm¢n (NS) 22 =17 ~9%6. Estadocivil (o \\VoX
Edad 3§ Direccion | ¢y (¢ QA Yo Som s dco Baric (¢ n\\ Yo

Estrato -/ Teléfono Celular: 3135441 323%

Teléfono contacto Correo Electrénico Ya Pad qu e Yo xi()q@zw\\\ Coh
Documento de identidad C.C. x  C.E. No. 1062396 790 .

Fecha y lugar de expedicion: Dia /] § Mes ©f. Afio 2o (5 Lugar Soxn De 9o

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX Nol[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
E(J\)cx(é(j Lois Meadozo Rewv.os FF03817S 37228145893
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural ] Urbana [] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado X LGBTIQ+[] Reinsertado[ ] Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ |  Ensituacion de pobreza [ ] Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado ] Independiente X

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO sI[] No[J  eps: ASmetd. Sulvd. Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO siKl No[]  NIVEL: B 9 Primaria Universitario

NINGUNO O X | Bachillerato Post grado
d Ol

Su estado de salud es: Teorico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No ¢Cual? Si[] NolX] ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde nacio esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 4 Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende’
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : N'O\ \ \3 P oD
Tipo de unidad: IZ] Microempresa [ | Pequefia empresa [ ] Mediana empresa

Sector econdmico: || Agropecuario[ ) Servicios [_| Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 2 040 Direccion de la unidad productiva: I.C\\I- on o ‘i‘i UM IS0 .

Municipio: jex JOGuca Departamento: (@<, ong .
Niumero de empleados: (7 (0 Formales: (O oy  Informales: ()

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:] Si No
¢Posee NIT2 [_]si [X] No ¢Cuenta con RUT2:[_]Si [X] No

5. Descripcion del Producto o Servicio .
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): ¥\ ¥ § (¥ \\ \]t(\ (oY a
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi Bx] No
e En caso afirmativo, especificar:
e, Cuentacon pagina web o redes sociales?:  [_]siP<] No
®  Encaso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansién de mercado

|:] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos Otro: ~ 8 o o0.Cr c “ (} ¢ \ o) (;\:),:\
Areas en las que requiere apoyo:

[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

D Finanzas l:l Otro: ( \;,4‘()' U (’(‘ VO Y (,\Q\ \o C Q\ )

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |___| Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

six]  No[] |
wao e, LA

Firma Emprendedor Firma Asesor
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ‘2. : OO del dia 2 de ‘b \\o

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Yo Yeola @ 41 Ntero Do 7
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: \©O 6259 tL290
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FICHA DE CARACTERIZACION
LIA FORMATO V1.1-2025
CONSr:CUTIVO:

m renge FECHA
Mumc:pm de La Jagua de Ibirico 8}2 %% Qé()— <
Nombres y Apellidos Lf@(f; ;ﬁb H ‘C@ "'}J[‘(‘K\’QS PQCX\\OZO\ : Genero: Fx M
Lugary fecha de nacimiento LO\ Sobuoe L 15 1149976 Estado civil CM\ :
Edad L[ 8 Direccion J.L‘\G\'UUSZKQ/I H ﬁ/{o 56‘ } Barrio 17 C\/LF&&U{O
Estrato /[_ Teléfono go/‘/(y ZF639 - Celular: —

Teléfono contacto <= Correo Electrénico YO/Q Jniscon 74’? a3 @mqt / <on

Documento de identidad .. 2C C.E. No. L{ q ':fg ()C! O
Fecha y lugar de expedicion: Dia /] C] Mes OC+ Ao /[q Qé Lugar \)Q “Z,qu 'FQ (‘

Libreta militar No. @ —=—— Distrito No. —

Lider de la Iniciativa
Si¥ No[] Sies liderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
— o . = . o 2 Y A 7 . ==
TSo! Ranbel Rocca. 13187 8053 12HH54H,
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] UrbanaEl Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacién Actual: Desplazado []  LGBTIQ+[] Reinsertado[ ] Escaso Recursos [x] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacién de pobreza [ ] Otra [[] ¢ Cuél?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente Kl

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO 1] no[d eps: MUV ER Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] . | Bachillerato Post grado
acni ; Cual?

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual’

Bueno 4] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX] ,Cual? Sif0 No[ ;Cuantas personas tiene a cargo? <~




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 4Cual?
2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende’ Media / Se “defiende’
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: E] Microempresa D Pequena empresa |:| Mediana empresa
Sector econdémico: |:] Agropecuario|:| Servicios @Comercio |:] Industrial [:I Otro:

Afio de constitucion: 77 (> /7 Direccion de la unidad productiva: ’\Y\m 1 H /\{ e/[ C/"’Z@’/li K bsso
Municipiolglj@ (j L\ Departamento: (l/j QY-
Numero de empleados: 77 - Formales: Informales: /_—

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : [:l Si [:] No
¢ Posee NIT?: DSE E No ¢ Cuenta con RUT?: |:| Si E] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): /| Mo ¥ Zos PESaYone S RE .QKY;LO-SL{  PS
e ; Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [sil_Ino
e  En caso afirmativo, especificar:

* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]Si[%4.No

En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
|:| Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos |:| Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
Gestion administrativa Marketing y ventas [ ] Produccion
Finanzas l___l Otro:

7. Informacién Adicional
¢Harecibido apoyo en programas anteriores?: D Si No

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sl NO [ ]
~olinis conteeS % @

Firma Emprendedor Firma ASesor
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las L : OO del dia_L de L )\10

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacién Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por: >/

\’fm iﬂ\\ u)rAquJ
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1-[C} ] 5q 01
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

mrene

Munlcuuo de La Jagua de Ibirico

FECHA
M

%2 O3 '2325

Nombres y Apellidos @OMY\ ™ {QQ SA QC’UZQ\\ﬂZ T{Q 3‘Q\ Genero: FX M

Lugary fecha de nacimiento \C\ ow 20 \o\ SD\% e . Estado civil =0 \S( exo
Edad [ & Direccion A3Vereal 10 13y Barrio (3 o \lan

Estrato Teléfono Celular: 3y} Yoy B @’;}

Teléfono contacto 3 LY 10“ AL Q}C\ Correo Electrénico Postox ] Cenvle @ Graal e
Documento de identidad C.C. % C.E. No. 36 313 B

Fecha y lugar de expedicion: Dia \O Mes O3 Ao /000 Lugar _L‘\ _\L\?)OQ &Q Vore

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SilX Nol[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Hoton Yiondo Dwaz Vwaske V2524 26\ 320 63440 3(
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural Urbana [X] Poblacién Vulnerable (1 Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado Ml LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar & En situacion de pobreza [] Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena Mestizo [] Otro [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  EPs: (alaco® Sin estudio Tecnélogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SI{] NO[]  NIVEL: X_ | Primaria Universitario
NINGUNO O \N(om 7lBa£Qllerato Post grado
Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[J] NolX] (Cual? SiX] No[J Cuéntas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro ;,Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
|| Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
| Profunda/amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : ;SQ G CiaD g@_ \Oﬁ\f
Tipo de unidad: |:] Microempresa @ Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector econdmico: || Agropecuario[ ] Servicios [ )] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: 3 a no <  Direccion de la unidad productiva: T(QJS\S ey Ba) lD + U-3Y

Municipio: % q \ aQ UQ Departamento: Ce Sy

Numero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si |Z| No
¢Posee NIT2: [_]si m No ¢ Cuenta con RUT?:[_|Si [X] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): ’Q [ noey 22 _j ( Y \XTQ 3
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]si[_]No
e En caso afirmativo, especificar:
* ¢ Cuenta con pagina web o redes sociales?  [{]si[ ] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[X] Asesoria técnica 4] Capacitacion [ X] Expansién de mercado
IX] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos Iz] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[X] Gestion administrativa || Marketing y ventas [ ] Produccién
D Finanzas D Otro:
7. Informacién Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: @ Si DNo
En caso afirmativo, especificar: .~ . - ) o T

VamneV o oo cvon Y IR PA(o.cioN &= gy AL FEA
8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

siff]  No[]
(Lotmen Vo (Gl i

"~ Firma Emprendedor <~ Firma ASesor
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Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : 0O del dia2. de Lg\:g

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

(’)a Y\me N Zcﬁ"& Ch oz €2 H

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 3 (£ 5713 (IS
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A JAGUA DE IBIRICO v SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIAN :

m re n e CONSECUTIVO:

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA

by M Ao
Nombres y Apellidos (/%ﬂ/ /Q./) Yoclio %@/#/'4@ ﬂjf/'/) O  Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento /(,7 (}agm d& 7 26/////?)7. Estado civil [)/)(ON J7b e
Edad L@ Direccion Sechor 4 - My & - Pred 1197 Barrio gﬁg&e ro]
Estrato | Teléfono Celular: 320 7 4| 10 30

Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. w C.E. No. 36 5 7] 4 20
Fecha y lugar de expedicion: Dia 1% Mes (iH Ado ' 446 Lugar La //g’y(/a 5/5 Thnico

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX] No[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Shir /\/ HNawal Vc?rje/ Woardine |.ObH. Jog. G2z 314 63272)0
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [x] Urbana [] Poblacion Vulnerable Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [] LeBTIQ+[] Reinsertado[ ] Escaso Recursos Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar (]  En situacion de pobreza [ ] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [58 Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado []  Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[f] No[]  EPs: 5¢ lod 7L07[u ( Sirj eS§udio Tegnélogo |

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: angrla Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado

Su estado de salud es 4 | Tecnico Otro ;Cual?
u estado de salud es:

Bueno 2 Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nol& ;Cuadl? Si[J No[¥ ;Cuantas personas tiene a cargo? |



&
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“=lE ALcALDIA DE (9
)¢ LAJAGUADEBRICO v/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cons':cunvo:

m renge p—"

Humclp:o de La Jagua de Ibirica % M Q

Nombres y Apellidos (/%ﬂ/ /Q/) Poclo (%@/,Z/ﬁﬁ s P/;f) O  Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento /lQ dagm C}& 7 26/////?27_ Estado civil [J/)/ON J7b e
Edad Y@ Direccion Sechrr b - My 6 - Predo 1147 Barrio @DQ&@/QW
Estrato | Teléfono Celular: 320 24|10 30
Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. ¢ C.E. No. :7) 6 5 7 Z L/ ?D

Fecha y lugar de expedicion: Dia ’1 % Mes (iH Ado , 446 Lugar la (/gﬁ’ua 5/5 T hnico

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX] Nol_l Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Shir /\/ Neawal V€f(7€/ Wartiner 1064, Jog. 82z 31y 63272)0
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [x] Urbana [_] Poblacién Vulnerable Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [] LeBTIQ+[] Reinsertadol ]  Escaso Recursos Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  Ensituacion de pobreza [[]  Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [$4 Indigena [] Mestizo [ ] Otro [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente M

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO I No[  Eps: Setlwd Joda ( Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO si[] NOo[] NiveL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
o Al

Su estado de salud es: K | Téenico Otro ¢ Cual?

Bueno 2 Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nol& ;Cual? Si[] No[X ;Cuantas personas tiene a cargo? |




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : 2567057’52//4 “Mi ﬂ(//cg zZ}A/ TDJO-”

Tipo de unidad: El Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econémico: [ | Agropecuario[ | Servicios EComercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 7 ano Direccion de la unidad productiva: 30”56’/ m,g/]/a Z/)beg ror .
Municipio: /_(q daﬁwg Departamento: @[/‘ 597V

Numero de empleados: 7/ Formales: Informales: >(

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si No
¢Posee NIT?: DSE No ¢Cuenta con RUT?: | | Si |:| No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): /705 7ch — -/Df *A'_p\(‘ — P - orepaf —wa ﬁ/c— h eblo
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [xsi[_]No
e En caso afirmativo, especificar: C e lu loa, - Wwasy /3-
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si[] No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado

@ Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas Produccion

@ Finanzas l:l Otro:

7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:| Si No

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

si[y] N[ ]
%y‘v/eﬂ WZ?/%M&_

Firma Emprendedor Firma Asesor
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m renmnge

Hunicipla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ‘2. : & del dia 2 de ,[g ,k @)
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

(// /ﬁ/éﬂ [/ [;/ 7////'_?\ / 5 L)

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 74 5 /2 </ L
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“=(S A CALDIA DE
=== LA JAGUA DE IBIRICO VSGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
consr:cunvo:

éf‘ﬂ renge

FECHA

Mumc:pm de La Jagua de Ibirico % 5 g[_) 2 éié
Nombres y Apellidos “-»(eryﬁ ’J(Oﬂ‘o Z 0 ré& Zr0os Genero: F ¥ M
Lugar y fecha de nacimiento Jqﬂu “Jo. &N - 1955 Estado civil 5\3@\\@‘(\0\
Edad 66  Direccion &:quzﬂ)n -Settor 6 Barrio R 0Con . Setfor b
Estrato A2 Teléfono 5\; 211 qu’} Celular: 311 3|7 QU O} :
Teléfono contacto 30 312 oY © 3 Correo Electrénico (y)on14 ﬁQ51 {@9 Mol Ccom
Documento de identidad C.C. ® C.E. No. 36 TYo )
Fecha y lugar de expedicion: Dia O Mes 03 Afio {93} Lugar J@k Q‘dw
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Sifikl Nol[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [{ Urbana [] Poblacién Vulnerable [ Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [ ]  LGBTIQ+[L] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar ] ~ En situacion de pobreza [ ] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado O Desempleado ] Independiente e

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REaMEN conTRBUTVO. si[] No[]  eps: Co Salod. [(® Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO si NO[J] NIvEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
o R

Su estado de salud es: e Otra ¢ Cudl’

Bueno [{] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil\l NoBfl ;Cual? Siff] No[] ;Cuantas personas tiene a cargo? 4 )




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA
1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
- Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : HQ(\( o) _Q( \\'OO
Tipo de unidad: IE Microempresa D Pequefia empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [ | Comercio [ | Industrial [_] Otro:
Afo de constitucion: 'f 2n0O Direccion de la unidad productiva: %(I\QQR):; - 5ect( b

Municipio: dé* (Sw'yu Departamento: @Qda//

Namero de empleados: 72 Formales: Informales: <~

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si D No
(Posee NIT?: []Si [ No ¢ Cuenta con RUT?: [¥] i [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Q“\ ~ nog}p\)?}e)s , Rk\c\mﬂq). etc

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: Si [@ No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]Si[ § No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
] Asesoria técnica B Capacitacion [ ] Expansion de mercado

[ﬂ Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [£] Produccién

‘Z‘ Finanzas [_—_I Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:] Si @No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

ssi{]  wo[]
MeR,’S’LOP(Z -

Firma Emprendedor Firma Asésor
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Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las_2 _: O del dia_2-de Sg ) \ o
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitaciéon, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacién Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Lo P2
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 36 5 20 L{é ?)
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ALCALDIA DE y -
¢ LAJAGUADEBIRIEO  ~/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
CONSrI:CUTlVO:

m renage FECHA
Mumctp:o de La Jagua de Ibirico D M A
02 &Y 2025

Nombres y Apellidos N Oqe\\x DGH’I (a mevra %_e\eﬁ@ Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento 1 @ [ 11/100 2 lad J a g vQ, Estadocivii (HYZWonN \\bre
Edad 9 /\ Direccién (| U} 11 Barrio 51mon bohyQr
Estrato /] Teléfono Celular: 314 4% b@qq
Teléfono contacto Correo Electrénico jy ¢7.q 0y iy 4@ gmai (oM
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1064 /\O(,) @) (5/ 8
Fecha y lugar de expedicién: Dia CLC{ Mes 14 Afo $0 21 Lugar ( |y Cd vang
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] Nol] Sieslider de ia iniciativa empresariai, por favor reiaciones ios datos personaies dei comparero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Nawbs elefi0 Mendoza L6534 072 3l\ogguidsq
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana E Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado L]  LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ En situacion de pobreza [_] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO s1[] No[J  Eps:  COoSalud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[] NIVEL: A Primaria Universitario

NINGUNO ] & | Bachillerato Post grado
. PP

Su estado de salud es: Teonico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoDM ;Cual? Si A No[ ;Cuantas personas tiene a cargo? q



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 4 Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: |:| Microempresa |:] Pequefia empresa E] Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios @Comercio [ ] industial [ ] Otro:

Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva:
Municipio: Departamento:
Namero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si No
¢ Posee NIT?: [:ISI IE No ¢Cuenta con RUT?: l:] Si Iz] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

o Froducuwis) o seniciofs) principaites. £ S ¢l O
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: X]si [ INo

e En caso afirmativo, especificar: ( ¢ \w\ay
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si4] No

*  Encasoafimativo,indicar \{1 ¢ U (',\JT SQQQ

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica [ 4 Capacitacion [ ] Expansion de mercado

m Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[~ Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

E:] Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si IE]NO
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sTY]  no[]
NOYZLS wer d

Firma Emprendedor Firma Asesor
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Hunlclpfo de La Jagua de Ibirico vr.i.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. .0 _del dia 2 de )c) l\O

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jomadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Nadelts patricia Mera Zele no

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1O 10 bqu
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;UADE IBIRICO /\7 SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
CONSECUTIVO:

m renge

Mumc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA

D
o2 0"5 25“25
Rombres ytpeiidos Aﬂgé‘ '&u&ae_\ Maldonado de la Hoy . Genero: F y\

Lugar y fecha de nacimiento Gabanaerande Moy ~L-65- Estado civil = HC’VO

Edad & , Direccion exallh g2 7 Barro 5 jo Marzo
Estrato 1 Teléfono | Celular: 4 |5, 3@‘.)1,"3_} ‘
Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. % C.E: No. g%/lzq 246

Fecha y lugar de expedicion: Dia Mes 1,( Aiio \GBI( Lugar Oc-aRda. . “ G

Libreta militar No. %8 139 24o . Distrito No. 3 >

Lider de la Iniciativa
Si [BF "No[] Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Javée ) Avdyes Lein o/t/emJ loct 1 0. 303 2)u88149305
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:

Rural [] Urbana (A Poblacién Vulnerable B4~ Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado O] LGBTIQ+[] Reinsertadol] Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  Ensituacién de pobreza []  Otra [ ] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ | Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ﬂ/ Desempleado [:] Independiente D

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO SI[] No[]  EPs: Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[] NIVEL: v~ | Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. e

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno[®  Regular[]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
SiC] Nold ¢Cual? Si [ No[] ;Cusntas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cuél?

2. ;Tiene alguna formacion y/o experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : o . o Moo
Fi)maci o ney ;g Cdecioney el Ma Qo.

Tipo de unidad: D Microempresa I:, Pequefia empresa I:] Mediana empresa

Sector economico: [ | Agropecuarioi/ Servicios [v]Comercio [ ] Industrial [_] Otro:

Afio de constitucién: ireccio i iva: .
Direccion de la unidad productiva: Cra MA K G-N2. 3 &de “(twao.

Municipio: | , \, goa. Departamento: - .

Numero de empleados: Formales: Informales:

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si @/No

¢ Posee NIT?: DSi ¢ Cuenta con RUT?: I:] Si |:| No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Zél [ INo

e En caso afirmativo, especificar: Q,c'fﬁ?c#u‘\g v e Adies é n, \J 1de camais .
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[ ¢4 No

®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica Capacitacion D Expansién de mercado

@/Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

|:] Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: I:I Si Eﬂo

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

s/ no[]
Y,

5 V
Firma Asesor
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Huniclplo de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las L - 0 del dia_Z de . lc 2\ @)

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacién, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacién Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

|| N - N {
/‘&Hﬁ/a { Vfael f\l.{tm':*/‘; a ki

I - -
Nomb"e del Beneficiario

No. de Cédula: () 3(74{C
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 88.139.240
MALDONADO DE LA HOZ

APELLIDOS

ANGEL RAFAEL

NOMBRES

A"gd ?g«r Mafbonade

FIRMA

recHa oE NAGIMENTO  01-NOV-1965

SABANAGRANDE g
(ATLANTICO) |
LUGAR DE !\’I\’?’MIEN (0]

1.70

ESTATURA G S AH

23-ABR-1984 OCANA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
m‘u wwor NAC(NAL

JUAN{EARLOS GALNDO VALIA

A-1260800-37 162699-M-0088 139240-2007 1204 0084907338N 03 224770350




FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cousgcunvo:

mreme

FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibmca D A
oL o%{ 2028

Nombres y Apellidos Lw sA (eowar Cordotn Fotnte S Genero: F )( M

Lugar y fecha de nacimiento lnquun pe IR 11-11- 999 Estado civil é clT€no

Edad 25 poos Direccion Maps R4+ 84S Barrio )0 o Qp‘ 2 Ofb)

Estrato | 4 Teléfono Celular: 3271 509 495 3

Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. )( C.E. No. 40032242 69

Fecha y lugar de expedicion: Dia o} Mes {2_ Afo ZO | Lugar L/A j‘:’é‘“" DE IRIR 1 D

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si K] No[] Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo , No. de Cédula Tel/Celular
Dotn e\~ Fueetes Socalan 49,961 340 Byy20¢ 6
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana B Poblacién Vulnerable B5  Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado 0 LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  Ensituacion de pobreza []  Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente Bt Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado E Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[[]  Eps: £O0S5a(upy Sin estudio .| Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sIF NOCJ  NvEL: ] Primaria X Universitario

NINGUNO Bachillerato Post grado
. e

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno (L Regular (]  Malo [

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] NoBd ¢Cual? Si[] Nol[l ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 4 Cual?

2. ;Tiene alguna formacion yl/o experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

’ R e)
3. Nombre de la empresa o idea de negocio : ‘PUQ“TQ ot HCHT [Ahas “Z_UKH‘CLF\ A J

Tipo de unidad: [\X] Microempresa [ ] Pequefiaempresa [ | Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [} ] Comercio [ Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: 7 ) ). 71 Direccion de la unidad productiva: TRar) 1R F 8-45 R. j"’""‘ &

Municipio: (,\ ) Siun T Departamento: Ce‘j ™R

NUmero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si @ No
¢Posee NIT?: [_]si [ No ¢ Cuenta con RUT?:[_] i [X] No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): H { Cb{ clanxs
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: REDI
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [X]si[ ] No

*  Encaso afimativo, indicar. T0 c€ 300 k
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica @Capacitacién [ ] Expansion de mercado
[X] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:
[z] Gestion administrativa E Marketing y ventas Izl Produccion

IE Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: l:l Si ENO

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sNd o]

j»u\sr.\ (. Coinogn

Firma Emprendedor e Firma Asesor

(

A\ O~
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Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 00O deldia 2. de ,)oStO

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafnamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

\ |
_luisa l eowoe Caeooay Foewres

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 7 OO 21243 (;C}
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FICHA DE CARACTERIZACION

FORMATO V1.1-2025

NO
" _ . CONSECUTIVO:
C W"PF‘ engeqora FECHA
 Municipio de La Jagua de Ibirico D M A
Nombres y Apellidos Q&QQQ\Q e Ch @Q \€ 00O Genero: 15( M
Lugar y fecha de nacimiento 0o 0o ée jbﬁﬁ(@ 7/\4\06’ i%fs“‘“ civil £ \ \—6 &

Edad (-2 Direccion A\, G @ H-5 Barrio \%OO\L{(OQ
Estrato  \if Teléfono 3 Wea | Y265 Celular: 31Y&A1 A 65
Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. / C.E. No. 3L 5)0690
Fecha y lugar de expedicion: Dia Y Mes \2. Ao '10\8\ Lugar ) o QQ‘()UG Aﬁ ibw{ 6

Libreta militar No. Distrito No.
Lider de fa Iniciativa
Sif¥ Noll Sies liderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:
Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Panars Dol Foentes 1083459\ 1> J20 IVl 66¢y
Zona donde habita: . Tipo de Poblacion:
Rural Urbana . - Poblacién Vulnerable & Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [0 teeTio+[] Reinsertadol ] Escaso Recursos [ Discapacitado []
Madre cabeza de hogar-f] ~ En situacion de pobreza [ ]  Otra [] ¢ Cual?

Grupo Etnico: -

Afro descendiente [] Indigena [] Mestizo Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado | Desempleado ] Independiente X

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGMEN conTREUTVO 81T No[] s CoSalud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sI¥] NO[T]  NIVEL: 7 | Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
g s

St 63tado do sakid ob: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno T Regular (]~ Malo [

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil> NoN ;Cual? SiP3 No[J ¢Cuantas personas tiene a cargo? 2_



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢Cual?

2. ;Tiene alguna formacién ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: [¥4 Microempresa [ | Pequefia empresa [ | Mediana empresa
Sector economico: [ | Agropecuario[4] Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial - [] Otro:

Afio de constitucion:  (, o.v™OS  Direccion de la unidad productiva: %Oquer oN

Municipio: €>€ ;Q‘fﬁ‘cﬁ Departamento: CESO‘(

Namero de empleados:  ©)_ Formales: Informales: "W

4. ;La unidad esta registrada en alguna cdmara de comercio? : [:I Si E} No

tPosee NIT?: [_]si [ No ¢Cuenta con RUT?%:[_]si [D¥No
5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \\ e(\‘m ége \DL(\ 6&3365

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: CIsif no
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]siTX] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
L__] Asesoria técnica [B‘Capacilacién D Expansion de mercado

@Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
E Gestion administrativa E] Marketing y ventas D Produccion

@ Finanzas El Otro:

7. Informacién Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [__J Si @No
En caso afimativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sitk]  wo[]
Qofae\& [mmbrechb . %

Firma Emprendedor Firma Asesor
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Hunlclpia de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 : 0> del dia 2 de :!:\ (@)
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

4
Ra, Pﬂe/a \Mbrec h Belaso
Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: £ C 3 LS 10 690
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Facha y luga
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cous:cunvo:

m renge FECHA

Mumc:pm de La Jagua de Ibirico

D M A
O2 03} 2025

Nombres y Apellidos yf/Q/,_"g /’/b‘—'VZ’/ ALl  pMIEAD T L Genero: &K' M
Lugary fecha de nacimiento [ & MGon ne twitie /7860 - /96§  Estado civil So/fEmo

Edad S7? Direccion [ sSH#E-35 Barrio R oYutes A

Estrato 1 Teléfono 223 SG 6B Seo 2 Celular: 322 s£4% So.
Teléfono contacto Correo Electronico 5, ), /Z%rc2 2 36@ % rrolocin
Documento de identidad C.C. % C.E. No. 3£ s/5%%

Fecha y lugar de expedicién: Dia o, Mes rpX Afio [gqt Lugar ) a J.qéuf-\ PE rBIEI Co

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiX] Nol[] Sieslider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
SArDRA Fleced Mpe/ES lo6d Jo6 /S§  3)4}s723 62
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural 4] Urbana [_] Poblacién Vulnerable [ ] Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [J LeBTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar X] ~ En situacion de pobreza [ ] Otra [] ;Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente %]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  EPs: Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO sIF] NO[]  NIVEL: Y | Primaria Universitario
NINGUNO ] Bachillerato Post grado

. . . 419
Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno ] Regular (] Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol Cual? Si No (] ;Cuantas personas tiene a cargo? 2



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
. Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro 4 Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : PE ST awITE Y ")6“‘5/’\5 LasS 2 M
Tipo de unidad: I:] Microempresa @ Pequena empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: @& s=". Direccion de la unidad productiva: ¢ [ S| ;hL g — 2§

Municipio: (A JaGon- 43¢ Departamento: (" eSag )

Numero de empleados: 7/ Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : @ Si D No
¢ Posee NIT?: DSi [:’ No ¢Cuenta con RUT?: |:| Si |:| No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: f]siBINo
e  En caso afirmativo, especificar:

*  ;Cuentacon pagina web o redes sociales?. ~ X]si[ JNo  F R (e 8p o &
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica Capacitacian [ ] Expansién de mercado
EI Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[\ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [Y] Produccion

|:| Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sl No [ ]
D\wis Morimed ”’%L/

Firma Emprendedor Firmia Asesor




m renge
Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. ) del dia_2 de . ,\|Q

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Do NHohiney Aol
Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 3(5 7§ 599
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI AN A FORMATO V1.1-2025
F Z cons:curwo:

) ’V‘“’}?’ ﬁ""s""}a‘“. 107 &

Humccpm de La Jagua de Ibirico

FECHA

D M A

, 02 o3 225
Nombres y Apellidos ~T(pqy, Dﬂ(ﬁd M ) @UPV)*QVU Genero: F Mx
Lugar y fecha de nacimiento Ch? h98 vano Qg,,\[w_ 1994 Estado civil U\?O?) ( \"OYQ

Edad =z Direccion MQ 4 Prﬁf]g Barrio {EOQ\Q’D?\
Estrato Teléfono Celular: 214809 6452
Teléfono contacto Correo Electrénico ?\leGn?%W‘a@SWW‘ Lom

Documento de identidad C.C. % C.E. No. 1192521456
Fecha y lugar de expedicion: Dia Q& Mes N(X' Afio 2013 Lugar (O (JOSUQ dé’ Thivico

Libreta militar No. Distrito No.
Lider de la Iniciativa
Silxd Nol[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:
Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
D «
MAadis O O5pPno 1003129081 3136188113
Zona donde habita: Tipo de Poblacién:
Rural & Urbana [_] Poblacién Vulnerable ]  Poblacion no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [J  teBTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos X1 Discapacitado [_]
Madre cabeza de hogar (] En situacion de pobreza [ ]  Otra [] ;Cuél?

Grupo Etnico: =

Afro descendiente ] Indigena [ ] Mestizo [] Otro [[] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ™ Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

reaiven contriutvo siJ nold  eps: CogdcoPt Sin estudio Tecnologo
REGIMEN SUBSIDIADO  sI8 NO[C]  NiveL: 1 Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: X_| Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Si[] Nold sCual? Si¥l No[J ;Cuéntas personas tiene a cargo? 4




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De dénde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢Cual?

2. ;Tiene alguna formacion y/o experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy basica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :

Tipo de unidad: [X] Microempresa [ | Pequefia empresa [ | Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ | Comercio || Industrial oto: U Teolovd
Afio de constitucion: Q_D 2_4 Direccion de la unidad productiva: M 26(:‘ P,‘ 1 1 2

Municipio: [ﬂ 3\3800 Departamento: CPSQV

NUmero de empleados: ‘2 Formales: Informales: ’2_

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : rXJ Si D No

¢Posee NIT?: IESi D No ¢Cuenta con RUT?: [Z] Si D No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): “QS

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: Bdsi[Ino

e En caso afimmativo, especificar: Com %dw' P%O/ CQJU[OV,
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?. [ _]si[34 No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [x] Capacitacion Expansién de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria o equipgs D Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:

[ ] Gestion administrativa || Marketing y ventas [] Produccion
[] Finanzas (] otro: Tod()s (QS O{}QQ\P‘OYQS

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sl No []
Tyan Marinez W
Firma Emprendedor Firma ASesor




ALIANZA
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Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.i1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2_ O del dia L de JC )\(@
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

e No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

,j/["/um /\/]G(x/{iﬂ@?

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: —1-19 3571 (/jé




o 0 REPUBLIGA 0E COLOMBIA
NuIP 1.193.521.456

{ILIDADANIA

M)\RTlNF? QUINTERO

Nombees
VAN DAVIOD
Magipnalidad Eatatu Sexo
178 M
6S
O+ =

Lugar de nacrmianty
CHIRIGUANA (CESAR)

Facha ¢ Inga de ecperditién
b, 7 ROV 2017, LA JAGUA DE IBIRICO

Fima Fecha de expiacion
) 18 ENE 2033 '@V‘ﬁ f*”rﬁf.ﬁ,

015088152

|
A
|
\
REGISTRADOR NAGIONAL
Alerander Veqs Rocha

;CCOLOISO§8152412608<<<<<<<<<<
911’28cl‘.4350'|1«‘_’,8Cfﬁ)@.1193521456<10
" MARTINEZ<QUINTEROLK<IVANKDAVID<



FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
-ALIAN .

Y' e n e CONSECUTIVO:
FECHA

Mumc:pm de La Jagua da Ibirico A
3)2 0'5 20235

NombresyApellidos [ \ypys €STHEL JimenEZ Cam nc K ( Genero: FA M
Lugary fecha de nacimiento | p Jpcun 13 277-11-1960 Estadocivil \/|J D/
Edad L\ Direccion () .. CL\MVENTO  BOAVEIN Barrio

Estrato Teléfono 2 |72 207113729 Celular: 31229471329
Teléfono contacto 7 | 7. 24713 2 % Correo Electrénico [¢ 14 Tolo2a .21 mene2@ Hotmoy|
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 26570 ¢ 29

Fecha y lugar de expedicion: Dia 3() Mes 01 Aiio \9 6 \ Lugar | A JAGUA DE 1Bl
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[™ Nol[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
\enis tstner To\cra J\roensz
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural (2] Urbana [] Poblacién Vulnerable [ Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [0 LeBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos i Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [A]  En situacion de pobreza [] Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente Indigena [] Mestizo [ ] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado (]  Desempleado ] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO sI] No[J  eps: (00 SALUD Sin estudio Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO S NO[] NIVEL: X | Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
Técnico Otro 4 Cual?

Su estado de salud es:

Bueno [] Regular )y Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SilC] No® ;Cual? Si P No[] ;Cuantas personas tiene a cargo? |




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢Cual?

2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Q“’ / [fnos N ,,9éra 5.
Tipo de unidad: ISJ Microempresa I___] Pequefia empresa Mediana empresa

Sector econdmico: || Agropecuario[¢-] Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucién: 2 ©2.5. Direccion de la unidad productiva:  { p g, o/ Paé le o, gy f / [ Mll
Municipio: .Lﬂ Ja M Departamento: (e &#7
Numero de empleados: 73 Formales: Informales: )(

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : E Si D No
¢ Posee NIT?: |\ Si D No ¢Cuenta con RUT?: [BSi D No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Yc— o Ce/ré o / g)d;\\\ nNoes
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi[4]No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[{] No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

l:] Asesoria técnica @ Capacitacion D Expansion de mercado

IE Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos Otro:  JUngume -

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa Q Marketing y ventas [ Produccion
E Finanzas D Otro: .y ,’g/n/ 7)yo &(/C—(:%"L
7. Informacién Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si IZNO
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

silv]  nNo[]
frie

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Hunlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 oD del dia 2 de JO \.d
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, acompafnamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

e No destinar para otro fin los equipos y/o materiales que se entreguen dentro del proyecto.

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicion para
el desarrollo del proyecto

e Participar en las diferentes reuniones que se convoquen por parte del Operador del
Proyecto, la Fundacion Innova Caribe.

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

p(/ /74/ (J’m,gwéz

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: ?6;?//' 62 g




REPUBLICA DEC
IDENTIFICACION szgmlﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG 36.570.628
JIMENEZ CAMACHO

APELLIDOS

RUDYS ESTHER

~ NOMRRES
1

R

hgotnr

(CESAR)

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO  27-NOV-1960
LA JAGUA DE IBIRICO

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

G.S. RH SEXO

30-ENE-1981 LA JAGUA DE IBIRICO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7, foust Juisy /o~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1260800-00162767-F-0036570628-20090714

0013439098A 2 26170667




