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JORNADA 3:

ACTIVIDAD A01 JORNADA DE APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

| Tivo Nirmere da DOCUDIVEiENTO FORMI;JELARIO ACTA DE
No. Nombres Apellidos d;:l:\l:;;:;o doic:enr:teir;:;de IDENT,IFICACI CARACTERIZA COMP(I;OMIS
ON CION
1 Elias Garcia Borre Cedula 1005551899 X X X
2 Karina Paola Jiménez Sanchez Cedula 1064113509 X X X
3 Luis Erneis Romero Carrillo Cedula 77156834 X X X
4 Julia Diaz Baena Cedula 52926826 X X X
5 Luis Eduardo Florez Navarro Cedula 1007358568 X X X
6 Julia Esther Amaris Machado Cedula 26723310 X X X
7 Yorcelis Patrica Molina Martinez Cedula 1064792855 X X X
8 Yira Yaneth Vanstrahlens Vides Cedula 36571073 X X - X
9 Dainer Casadiego Bonilla Cedula 1064113752 X X X
10 Sisney Quintero Caceres Cedula 1064106159 X X X
11 Jose Manuel Caseres Madreido Cedula 19665416 X X X
12 Yenny Marcela Becerra Cedula 63453959 X X X
13 Monica Patricia Navarro Matos Cedula 26670489 X X X
14 Jesus Alfredo Jaimes Quintero Cedula 12524396 X X X
15 Yanuris Esther Sanchez Ruiz Cedula 49745202 X X X
16 Anny Julieth Rangel Paez Cedula 1064110669 X X X
17 Nexys Esther Pacheco Bravo Cedula 36572247 X X X
18 Delvis Maria Vega Rios Cedula 36571772 X X X
19 Daneisy Morales Cedula 49722337 X X X
20 Celis Gregoria Aguilar Bravo Cedula 32753432 X X X
21 Rosalba Clavijo Clavijo Cedula 37171305 X X X
22 Virgenith Ospino Pacheco Cedula 36574053 X X X
23 Cindy Paola Pacheco Quijano Cedula 1064112653 X X X
24 Onalfa Maria Martinez Cano Cedula 49758221 X X X
25 Orlando Rafael Rodriguez Pallares Cedula 12567439 X X X
26 Oguier Emilio Jimenez Bravo Cedula 72042342 X X X
27 Willman Ruiz Miranda Cedula 12522011 X X X
28 Edgar Enrique Robles Aguilar Cedula 12521556 X X X
29 Deilis Trillos Picén Cedula 1064116310 X X X
30 Soledad Barranco Marquez Cedula 30848131 X X X
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ACTIVIDAD A REALIZAR

CAPACITACION Y/O ASESORIAS []

TALLERES [_] SOCIALIZACION [){] MESAS DE TRABAJO[_] ENTREGA DE REFRIGERIOS [)] ENTREGA PUBLICITARIA [X]
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONS':CUTIVO:

mreme

FECHA
Hunn:lplo de La Jagua de Ibirico CI%5 C% QS‘QA()..S
Nombres y Apellidos ENTy Godgcta bovre Genero: F MX
Lugar y fecha de nacimiento oY G z/red/ . Socve Sucve  Estadocivil ((m(é
Edad 3, Direccién 71/ ;2 ph1/ — 25 Bario o /o AEDL) ,“cpé-(
Estrato Teléfono 2 (2G (¢ P73/ CeIular:Z/ 3G(C P25/
Teléfono contacto 213G1G 32 $ Correo Electrénico <~ (“cas isct | oe € j;«w,.”. e

Documento de identidad C.C. ) C.E. No. \OO‘)‘ IS\ GO q
Fecha y lugar de expedicion: Dia @i/ Mes o Aifo Qo Lugar SO e - 36 (e
Libreta militar No. g Distrito No. y/ P

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Q(ame,\n Tax—\O\y\O Moz Zomero 1063313328 3iYI0 6239
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X] Poblacion Vulnerable Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado B 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  []
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTIVO sI[[] No[]  EPs: ’50\\03 Yolat Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO S| E NO[:] NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO 0 OZ_ | Bachillerato Post grado

= o
Su estado de salud es: ><, | Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno [ Regular (]~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nolx] sCual? Si[X] No[ ;Cuéntas personas tiene a cargo? 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 basica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
|| Profunda/amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : S 1%‘ Hoves @) SU CNelTO
Tipo de unidad: D Microempresa lz] Pequefia empresa |:| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 1 Pao Direccion de la unidad productiva: TY.12 41 - TS bawio ze potm e
Municipio: \, \eyi. . = Departamento: o, <.
Numero de empleados: 3 Formales: Informales: x

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si D No
¢Posee NIT? [)X(]Si [ INo ¢ Cuenta con RUT?: [X] Si [ No

5. Descripcion del Producto o Servicio

A , )
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): &W oS X( Q‘iu\w\C\ Y \ (\/(fru 3 L (3\‘\0&\-&\(‘)
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: si[_]No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?:  [_]si[><] No

®  En caso afirmativo, indicar: \UU 50 \
6. Necesidades y Expectativas

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

[Zl Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos Otro: g; 1 )L( \e? (\M\S(* A \C( f(:f; }e QLANOMTCOy
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 |X_|No
En caso afirmativo, especificar:

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

sl m no [] ) A
5/0‘,§ \\//}i(((fbﬁ o

Firma Emprendedor Firma Asesor L 5
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las E_ : 00 del dia B de 55)\\@

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 informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

)

Nombre del Beneficiario & [0S (70(/ (%@ J

No. de Cédula: /U(ng/ v ek



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
(;EQLJLA BECIYOADANIA

:, i Mnm!iy";h 1.005.551.809
;; | GARCIA BORRAE -

LAPELIDOS

4 ELIAS

reca pe nacimiento 04-FEB-1991
RE

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 Av M

ESTATURA G5 RH SEXO
04-FEB-2009 SUCRE s > i -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION = ¢

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TCARES

A-2828000:00435113-11-100555 1099 20130510 0032977680A 1 8771622
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FICHA DE CARACTERIZACION :
LIA FORMATO V1.1-2025
CONSECUTWOZ

%"ﬂ renge

FECHA
Munlclpm de La Jagua de Ibirico D M A
03 0} 25
Nombres y Apellidos Kariya Paola JWewpz Sanlneg Genero: F V' M
Lugar y fecha de nacimiento \a Jdasw 24 -93 -2o(| Estadocivil Soltera
Edad 272  Direccién M2. 3 CoJa ¥ Lol Barrio (4. SororiQ
Estrato 4 Teléfono Y Fou Iy 8F Celular: |4 Fal ) SFH
Teléfono contacto g]L{:}OI-[ W57 Correo Electrénico Ka e Fimeu ez 19O wailto.
Documento de identidad C.C. V' C.E. No. | 06U |13 509
Fecha y lugar de expedicion: Dia 21{ Mes 3 Ao 2ol\|( Lugar |q JQ 9@ d@ \bllYfCo
Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
MYanuis santney Ether U3 FUS 2oL 3UBEIRBSI
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [Y] Urbana [_] Poblacién Vulnerable ] Poblacion 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 [] ;Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTIVO SI[J] No[] EPS: Cooalud Sih eSFUdiO T69n0'090 |
REGIMEN SUBSIDIADO S| m NO[]  NIVEL: 1 Primaria Universitario
NINGUNO OJ ’ Y" | Bachillerato Post grado

. . o 519
Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’
Bueno Regular[]  Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil]l Nol¥] ¢Cual? Si¥] No[J ¢Cuantas personas tiene a cargo? L}



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 de la empresa o idea de negocio
Tipo de unidad: |:] Microempresa |:| Pequeia empresa [:I Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[2<] Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afo de constitucion: Direccion de la unidad productiva:
Municipio: Departamento:
Numero de empleados: Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si Iero

¢Posee NIT2: [_]si [/]No 4Cuenta con RUT2:[_]si [/]No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: CIsil_Ino
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:
D Asesoria técnica [—__] Capacitacion D Expansién de mercado
D Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos D Ofro:

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

|:| Finanzas l:] Otro:

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

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

SI!ZT No [ ]
Ko / it —

Firma Emprendedor Firma Asesor

o —
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Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA B e

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ® (0O del diad _de )k )\\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 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:

koxro P )imenez san Groe

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

lo e 1123949
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FICHA DE CARACTERIZACION
LIA FORMATO V1.1-2025
CONSECUTIVO:

mrene

Mumc:p:o de La Jagua de Ibirico

FECHA
& &y 9bs
Nombres y Apellidos , UYVS gYY\ ers Ro YA EX O Coq o ’ }0 Genero: F MV’
Lugar y fecha de nacimiento Aﬁ‘};r N Qo.[Q\ZZ\ 0540 -19€9 Estado civil C a 50\0/0

Edad Gl  Direccion B i3 Je FQLrero ])\77 1H-24  Barrio ‘i?*ooe (QL.(QYO
Estato 4 Teléfono 211 FUG SR RE Celular: 371 74Y9S83€
Teléfono contacto Correo Electrénico £ I F',_[Z\.r YO €Y O@ /'/07;’@1"1(@7\
Documento de identidad C.C. 1~ C.E. No. 234 SELR3Y

Fecha y lugar de expedicion: Dia 28 Mes O@ Ado -1 792 Lugar ﬁj@f]}}y Gp(/;\zzf

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
Mesiseh Yoselin Romuez Bemandee o\ seuesol 31244s83€

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana @/ Poblacion Vulnerable (& Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado M LeBTIQ+[]  Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacion de pobreza [] Otra [] ¢4Cudl?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro B/Z,Cuél? /Q /ya (0/5/me }an()

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente @/

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO  I[] No[ eps:  Nu@ves Eps A Sin estudio Tecnblogo

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

NINGUNO O Bachillerato Post grado
SO . 419

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno[  Regular[]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
SiC] No[H sCual? S NolJ ¢ Cuantas personas tiene a cargo? L-’



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 formacién 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 : (“l'/@lms /(40\‘, Do l e Tc\,\"‘;\c-\ o ’_a Io.suc\

Tipo de unidad: M Microempresa I:] Pequena empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario| ] Servicios [ ] Comerdio [7] Industial [ ] Otro;

Afio de constitucion: é dxﬁb S Direccion de la unidad productiva: ‘B, | 7 &e, F Q)_){ exo :Doj 240 -21
Municipio: 'a\ j:jm Iéistepanamento: Cesay

Numero de empleados: 3 Formales: Informales: 3

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si [Z No
¢ Posee NIT?: DSi B/NO ¢Cuenta con RUT?: [:I Si IB/NO
5. Descripcion del Producto o Servicio o ; ) b o
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): £ [aéo SR cien o(/ € {nt/uaﬂJ(yg -/(, '7’;79 7%0 c/e 75(7\:15
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si (Ao ‘
e En caso afirmativo, especificar:

* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [¥]si[_] No

®  En caso afirmativo, indicar: \A} l«)oﬂquy /0

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

[ ] Asesoria técnica @/Capacitacién [ ] Expansién de mercado

|Z[Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
E/_‘/Gestic')n administrativa @/ Marketing y ventas [:| Produccion
@/Finanzas D Otro:
7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si IZT\IO
En caso afirmativo, especificar:

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

s o[ ] 9
' L Y

Firma Emprendedor Firma Asesor L
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ALIANZA

— [ 7SGR
m IAN DE IBIRICO V

Hunlciplo 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 8__ o) del diad 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, 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 informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

/Lﬂ% (%W
Nombre del Beneficiario azﬂ //3 g ) % 2788 O
No. de Cédula: 77/5“5 g\gzr
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={* ALCALDIA DE /\“
J:LAJAGUADEBIRICO ~ ~y/ SCR

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

m renge ora

FECHA
Mumcnp:o de La Jagua de Ibirico 83 &, %AQ_S

Nombres y Apellidos 3\3\ lq Diaz, Paeng Genero: F>X M

Lugar y fecha de nacimiento e ce i1 | oS ' oq hq—;ﬁ Estado civil )\ \on L,\\O‘f@

Edad 4SS Direccion Oq\le Cenvtva) Barrio Qo v >

Estrato Teléfono Celular: A2 (33QG16

Teléfono contacto Correo Electronico \ ecfo; bagealmail .Qom

Documento de identidad C.C. %  C.E. No. 52 926 €26
Fecha y lugar de expedicion: Dia :31 Mes © R Ao 2 OO Lugar @ogo&q
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
z
l—eoﬁe\ci Diaz (23enq 1looszadelo 3Rrasqquey
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [X] Urbana [_] Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente M

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO sIER No[  eps: S3tortal Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO OJ < | Bachillerato Post grado
. e

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular )] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nold Cual? Si No[J ¢Cusntas personas tiene acargo? 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 ;Cuél?

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

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

Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : )-\e\q&g fq Re H e sejoec “ \QS I2xenas

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

Afio de constitucion: 4D QnNoS Direccion de la unidad productiva: @Q \60 Qef\‘\rO
Municipio: \C\ 3q3\,q Departamento: Q,e s

Numero de empleados: 2 Formales: Informales: 5’(

| | Profunda/amplia

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (—\e[qcloﬁl H.d\(\e\agqbf juﬂo;; [ éaqbf,cgcfg
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: s no
e En caso afirmativo, especificar:
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

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

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

D Finanzas D Otro:

7. Informaciéon Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: Si DNO

En caso afirmativo, especificar: ucﬂ-ér{u\ ) \{ —éﬂﬁ\,pgﬁ

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

sfK]  no[] — A
(:'g\—\-okw RNwon, WK

Firma Emprendedor Firma Asesor
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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 8 D deldiaB de oo

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 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:

dolta prat Busng

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: ngY 6 Q)/( Q w/\ﬁ
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ALCALD / &
¢ LA JACUADE IBIRICO /3R

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

mreme

Humc:pm de La Jagua de Ibirico

FECHA

Doz Mpy Als

Nombresy Apellidos /1 £duarde Llorer Mavarru Genero: F MX
Lugary fecha de nacimiento (C kv 1 cj usn 1%-0\41 -9 L Estado civil C;\%&Ao

Edad 19 Direccion Calle 1. NS 1-19 Barmio s fond ek

Estrato  ©\  Teléfono Celularr 2\2 20 43Y8(L
Teléfono contacto Correo Electrénico Ly, (< ed ¥ lous @ Gwoyl. Com
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 100> 284 ‘ 568

Fecha vy lugarde expedicion: Dia 2¥ Mes o(ﬁ Ao 4 Lugar L& 8 Q t1 W\ ém

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular

Osnandey Buthlos Qumnterco 1064 .771.292 214330800

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana X] 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 [X] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado ] Independiente |

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO 5I[] No[J  Eps: Sulud fetal Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO Sl NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
L e

Su estado de salud es: Teanico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular[] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoR] Cual? Si No [J ;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 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 : £s \oﬁ CA (O A e An w\gaé oras e “\J—Qvoj
Tipo de unidad: Microempresa [] Pequefa empresa D Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 7 s a3 o & Direccion de la unidad productiva: (al\e 1 S 1- | 9

Municipio: (s, 6,&;’ «eq Departamento: Ce sy

NUmero de empleados: Z Formales: Informales: o

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): F\sx\m acien y ve ?awq@o’v, Ac Iv\uﬂo\\rA oreh de hucye!
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [x]si[_]No
e En caso afimativo, especificar: Taladro - Corfadora — (on Fnladore s de )~c w pery fary
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]Si[x] No
®  Encaso afirmativo, indicar:

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

D Asesoria técnica |:] Capacitacion I:] Expansién 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 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?

ssx] No[]

?ﬁ’n £ i, [Joaro —{{HAY

" Firma Emprendedor Firma AsSesor
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Munlciplo de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

O AUANZA B

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ﬁ_ 00 del diad de ik )\\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 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:

(U'\S gf}b’f\i(\t' 1 (O" Q2 /\(auﬁ\ﬁ ad
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /00> 3585 63




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.007.358.568
FLOREZ NAVARRO

APELLIDOS

LUIS EDUARDO

NOMBRES

s & 7.2V

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-1996

CHIRIGUANA
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-MAY-2014 LA JAGUA DE |B|B|C0{ i Juwiny A -
FECHA :AR DE EXPEDICION 4+
(NDICE DERECHO gt g

P-1260800-00597187-M-1007358568-20140709 0039146749A 1 42080557



¢ LA JAGUA DE IBIRICO {/SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LlA FORMATO V1.1-2025
CONS;‘CUTIVO:

m renge FECHA
Mumclpm de La Jagua de Ibirico D M A

Q3 03 AR
Nombres y Apellidos JU /15{ é‘ﬂ@/ HArars ”}M Genero: F X M
Lugary fecha de nacimiento ~ /, Yol /qojm /3 - 09 -19£0 Estado civil %/%M
Edad (4  Direccion f ey Peprer Ewrfa’rﬁ“ /3 26 Barrio v&a” Yamon
Estrato  J ¢ Telsfono 22N 6 S/ BEOF Celular. 5.2/ 63 €8 OF
Teléfono contacto Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. ¥  C.E. No. 76723 3/0
Fecha y lugar de expedicion: Dia Z& Mes 04/ Afo #/74/ Lugar C?A, 1A agm

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
Johana _Amaris  Hadhado 1060106t 33S3IIISTL
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana X1 Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [1 LeemiQ+[] Reinsertado[ ] Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar x] ~ En situacion de pobreza [ ] Otra [ ] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente P4 Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado [_] Independiente K]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[x] NO[]  NIVEL: X | Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
P . 419

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno [_] Regular[{] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Si[] NoDH Cudl? Si¥] No[J ;Cuantas personas tiene acargo? 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 e o
Influencia del entorno cercano Otro ;Cudl? _L/ew esco

2. ¢ Tiene alguna formacién ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA
|| Ningunaonula 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 : J = dcoce /Lo/mzao-

Tipo de unidad: Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Senvicios [} Comercio [_] Industrial [ ] otro:
Afio de constitucion: (> 2N OS  Direccion de la unidad productiva: {ch/ a Je
Municipio: jﬂ }7@ in Departamento: W

Nimero de empleados: ) Formales: Informales: >/

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

¢Posee NIT?: DSi IZI No ¢ Cuenta con RUT?. |:] Si &No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): \Jenta Clﬁ Pf.SC‘a =~ o

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: T Isi[=] No
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?. [ ]si E No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

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

E Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:

D Gestitn atminichatia r - Marketing yventas>(‘ Lg Produccién
E Finanzas ﬁ Otro: '

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

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

s[4 w~No[ ]
VKQ'MCL ¢ WMV?hS

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 8 : x> del dia? de &z‘&:@
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 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:

c/a/m Do HMochad=

V - -
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

715?3.33/0



PUBLICA DE COLOMBIA
R;?}:f:,t‘\JJTIFICI\C!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wereo 26.723.310
AMARIS MACHADO

APELLILA

JULIA ESTHER

HOMBRES

Aip . :
."L‘,lut (« LT S ALY fy.,’a(‘p4‘£”

FiFan

(CESAR)

A-1260800-00494213-F-0026723310-20131011

'&5&{7 v

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+

ESTATURA G.S. RH

28-ABR-1981 CHIMICHAGUA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION -4

SEXO

YA
s Alan 2 1/)" 3

FECHA DE NACIMiENTO 13=SEP-1960
CHIMICHAGUA

Aaia

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0035438956G 1

B

39844376




ALCALDIA DE — A
LAJAGUADEBIRICO ~ ~y/ SCR

FICHA DE CARACTERIZACION
LI N FORMATO V1.1-2025
ND
g““A ‘ \ l \? CONSECUTIVO:

/v b - P “g -
Cmprengeg«
]

e S G S

FECHA

"‘ Municipio de La Jagua de Ibirico 8
> oh 245
Nombres y Apellidos ﬁu (,?X { Mo\a\ - MGA{“ e Genero: FX M

Lugar y fecha de nacimieitto QJI(\VW‘\]M e ©F /o ¢/2 990 Estado civil un o 01 e

Edad ~ 2~  Direccién, , 4 Y 9-29 Barrio Camw)/o ,/0“65

Estrato 2 Teléfono 323895226 > Celular: 27 2 5757724 >

Teléfono contacto 223 $G5I2 > - 310752170 Correo Electrénico Molina Mmga alis Mh'do@ G scaem
Documento de identidad C.C. .~ C.E. No. | (:L( Y285

Fecha y lugar de expedicion: Dia o Mes yo Ao 20068 Lugar Ql/(w*‘ Jucinem

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Marlie P Boens 36322219 321599 2388
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana kA~ Poblacién Vulnerable [~ Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico: -

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado [ ] Independiente [~

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRBUTVO  sIF] No[J  EPS: tWewe €75 Sin estudio Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO  sI[] NO[]  NIVEL: L/ | Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
£  eain

Sitesta (d%!e salad as: Técnico Otro 4 Cual?

Bueno Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
sic] N Cual? S Nold ¢Cuantas personas tiene acargo?  Z_



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De dénde naci6 esa idea de negocios?

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

2. i 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: @’ Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [¢fComercio [ | Industrial [ ] Ofro:
Afio de constitucion: 70 [q  Cura Direccién de la unidad productiva: (X(fi cHY- 7_({

Municipio: (u J(,\f)dc,~ Departamento: Cé/()cv

Numero de empleados: Z Formales: Informales: «——

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

¢Posee NIT?: [_]si [Chno ¢Cuenta con RUT?: [Z}$7 [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): fa?élewo N (77((...({(.0« C O&VD‘S )

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productlvo?

e  En caso afirmativo, especificar: C‘,@mﬂdvglaru ) +O<|'OQJ)7.C)U(OIO; P4 PM)OW‘; Qz‘m«ky.w

® ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: Si[_]No

®  Encaso afimativo, indicar: MWW ’\fum,\ow‘\;—

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica B’Ca/pacitacién [ ] Expansién de mercado
MO con la entrega de maquinaria o equipgs D Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:

[Z1 Gestion administrativa [ZY Marketing y ventas [ZT Produccién
D Finanzas l:l Otro:

7. Informacion Adicional ,
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si m .
En caso afirmativo, especificar:
8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sife” No[]

% 9

Firma Emprendedor Firma Asesor
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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 diaZ)_ de ﬁ\ O

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, 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 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:

qo cghisS MAug

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

1064 qEE Y




v

P-1237500-00156884-F-1064792855-20000519 0011582718A 1 . 26121422




FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIAN v

m re n e OV‘a CONSECUTIVO;-:ECHA

Humc:pm de La Jagua de lbirico & bfd A

Nombres y Apellidos \J\IN g ot \,/o(g\s \m&:\-\-\«? \/r‘é’/&5 Genero: Fx M
Lugar y fecha de nacimiento o 5‘13;) a b \nab 2% \ o8 Estado civil 4 Q\4\, erq

Edad &3  Direccion ca\l, J N? 3- o7 Bario ), . ,/, /\/,ng
Estrato [T Teléfono 3 (2619 § 33 Celular: 3 |2 ¢#9 P+ )
Teléf ’ > il | ¥
eléfono contacto 2 \2 L\aA €3 32 Correo Electronico Nvayid es Q@gmacom
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 3¢ Slto+ 3

Fecha y lugar de expedicion: Dia 24§ Mes ¢ Afo |9 R Lugar

da chjdu Olc tbirjco

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 Compieto No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: Tipo de Poblacién:
Rural [] Urbana [¥4 Poblacién Vulnerable A Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [0 LeBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar 3  En situacion de pobreza [] ~ Ofra [ ] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado []  Desempleado ] Independiente ™
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
| . . .

REGIMEN CONTRIBUTVO sI[] No[d  EPs:  ASwesale Sin estudio Tecnologo
REGIMEN SUBSIDIADO  sI[&] NO[]  NIVEL: X__| Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado

Técni tro ¢ Cual?
Su estado de salud es: ecnico Otro ¢Cu
Bueno [{ Regular (] Malo [
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nold ¢Cual? Si(M No[] ;Cuantas personas tiene a cargo?



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 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 [ | Pequefiaempresa [} Mediana empresa
Sector econdmico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: 7 ©\ (/ Direccion de la unidad productiva: ¢ o |/ ¢ 3 N:3-2 A P o 2.
Municipio: ) a \I‘ﬁ" o Departamento: (& < |
Numero de empleados: Formales: Informales:

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si D No
¢Posee NIT2: [_]si [ 4] 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 E 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 [ ] Capacitacion [ ] Expansién de mercado
@ Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

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

I_ZI Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |___| Si ENO

En caso afirmativo, especificar:

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

sipE] No[]

S-\&s_\lmnié_‘:&w(l\l)c>

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 ﬁ 0 del dia D de ,}g )\\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:

\§\m \!ggcﬂc ;ém;i’nw% (w/u/d’ .
Nombre’del Beneficiario

No. de Cédula: 4 SXOT3




FECHA DE nACIMENTO  28-OCT-1968
LA JAGUA DE IBIRICO

(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.62 O+

ESTATURA 4.8 RH SEXO

23-ABR-1987 LA JAGUA DE IBIRICO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONy, 4 ducst Joieoey -

REGIBTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIKL SANCHEZ TORRES.

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

mrene

” — FECHA
unicipio de La Jagua de lbirico (g 2 Qn;'.l} (2%25

Nombresy Apellidos D pT1a/ff CHSADILGD Boad LR Genero: F MK

Lugary fecha de nacimiento \3~a5-1Q93 ln» deca Gueq . Estadocivil unisw LW b Yye,

Edad 32 Direccion ) p \icsovio de San T Barfio LS, fun dudives

Estrato = Teléfono Celular. ITT32T7F6 38

Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. )( C.E No. H.ob{ 113.¥32

Fecha y lugar de expedicion:Dia 37 Mes 0§ Afo 27T Lugar LB Jdavuce de IV i©

Libreta militar No. [\10 Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Dovtin Jose flees Dovan TO6U 10+ 180 3Zloudsutye
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural Urbana [] Poblacién Vulnerable B Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado X  LGBTIQ+[] Reinsertadol ] 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

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO S| [E NO[]  NIVEL: Primaria )( Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
- U

Su estado de salud es: Tecrico Otro ¢ Cual?

Bueno X] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si(] NoPX ;Cual? Si [X] Nol[] ;Cuantas personas tiene acargo? U



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 : CP Fé’ INS 7’1/\)7’@

Tipo de unidad: |Z] Microempresa D Pequeia empresa |:| Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ | Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion:  2e¢5 22 Direccion de la unidad productiva: ), R \liciovian Je/ <o Y.

Municipio: lp AQ.,%/\,.;\. Departamento: e Sy

NUmero de empleados: 2 Formales: Informales: X

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Si |:| No
¢ Posee NIT?: Izl Si D No ¢ Cuenta con RUT?: [E Si D No
5. Descripcion del Producto o Servicio

o Producto(s) o senvicio(s) principal(es): C.ex¢-€& MOLAdO emPo-ce do
e ; Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: (X]si[_]no

e  Encaso afirmativo, especificar: .l L low, vedesS Soera\el
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [X]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 |:| Ofro:

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

@ Finanzas |:| Otro:

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

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

siX] No[]

DAIMER cPSPDI 60

Firma Emprendedor Firma As




DE IBIRICO

ALI A JEEE ALCALDIA
| U
m renge

Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

>U
~

Q
v

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las B : &) del dia 2 de Sg;\tg

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, 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:

DAINER Cuswalé 6O

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: (62 (13 57



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 1.064.113.752
CASADIEGO BONILLA

APELLIDOS

DAINER

NOMBRES

pamct Cashdrobo

FIRMA

= A/ ~r P
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FECHA DE NACIMIENTO 13-MAY-1993
LA JAGUA DE IBIRICO

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
31-MAY-2011 LA JAGUA DE IBIRICO 4 -
/4‘“ ,_J-u"“’j,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4
R TTEaE REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| £RY

0
Al

P-1260800-00308552-M-1064113752-20110615 0027235480A 1 35743204

red by @ CamScanner
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consr:cunvo:

m renge ora

FECHA
Mumclpm de La Jagua de Ibirica 8?) C% Q_AG .25

Nombresy Apellidos S is ey Quin yexe cosSenes Genero: X M

Lugar y fecha de nacimiento 0F -0 F-14ABS 1@ Jogues Estadocivl LVWON  Libye

Edad q Direccion 1p yictoYia. de Shn I Bario ¢ ) cew ¥Yo

Estrato Teléfono Celular: 304 36968 I3

Teléfono contacto Correo Electronico Q,\/\e,w.{ -0 Z,@\r\ojﬂvtﬂ-) | .cov7-

Documento de identidad C.C. X  C.E. No. T.064.Tob. 139
Fecha y lugar de expedicion: Dia 2@ Mes OT Afio 2oo\ Lugar Lp Jaguoe de Tbrvico
Libreta militar No. A O Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
LLLS PNYOVIN O @UINYENG caceres z.5z2M.0T6 ZTTUIUIUES

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural X Urbana [] Poblacién Vulnerable (XI  Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente Xl

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO siid No[J  NiveL A3 Primaria Universitario

NINGUNO O X | Bachillerato Post grado
écni tro ;Cual?

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si] No ¢ Cual? Sid No[ ;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 y/o experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula

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

Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : H%Yo InSEMOGS Pevi T
Tipo de unidad: Microempresa D Pequeia empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: 22 ¢~ Direccion de la unidad productiva: ) 3 jic yoYs © de <AN. Kidho

Municipio:/ p S @uwa  Departamento:  ~e s

Numero de empleados: 2 Formales: Informales: X

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

Producto(s) o servicio(s) principal(es): Insomes Pavo YEeuamas
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [XMsi [ Ino

e Encaso afirmativo, especificar: ¢-elu Lesy , '\(CJCJ S ch ves
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[_]No

®  Encaso afirmativo, indicar: Faocebook, T NS 7’;.}5[2 p M)

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

|:| Apoyo con la entrega de maguinaria o equipos D Ofro:

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

E Finanzas [:] Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

sl No [] P

Sones G- -

Firma émprendedor
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las & - 00 del dial de 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 jornadas 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 informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

< mned & ML T -
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 7oz (764 757
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FECHA DE NacimienTo  07~JUL-1985

LA JAGUA DE IBIRICO
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 A+ F

ESTATURA GS RH SEXO
28-ENE-2004 LA JAGUA DE IBIRICO
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LAJAGUADEBIRICO  ~/ SCR

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

YY!DV'QH e

Humcnplo de La Jagua de Ibirico

FECHA
D M A

03 oY 20§
Nombres y Apellidos 3056 F’{L\MUJ;[ CASERCS %(}//@D Genero: F N
Lugary fecha de nacimiento 7 = poerl 7953 J Acye §-Estado civil

Edad g Dirccion Dhyoe  pel cAFC Baro & ez .

Estrato Teléfono Celular 3 733 2330/
Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. X C.E. No. _79.6465 ¥/ 6€ -

Fecha y lugar de expedicion: Dia /¥ Mes 09 Aio /9 »& Lugar d At va _z sIr /C D
Libreta militar No. Distritc 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

Nelsen  Orlnds (qrdong Prich 123902096 304 342, 4623

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural Urbana [] Poblacién Vulnerable (27~ Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado El/ LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [] En situacion de pobreza [_] Otra [] 4Cudl?

Grupo Etnico

Afro descendiente %digena (] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente |Z]/

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] no[]  EPs: ﬁ:s%a-fjaé/g Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S| NOEI NIVEL: —7 Primaria Universitario

NINGUNO . Bachillerato Post grado
L o

Su estado de walud es! Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno Regular (]~ Malo (]

Presenta alguna discapacidad fisica: Ust%;cabeza de hogar:

No[] ¢Cual? Si No L] ;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
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 :

Tipo de unidad: D Microempresa D Pequena empresa |:] Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [_] Comercio [+ Industrial [_] Otro:
Afio de constitucién: 75 Ardcrs  Direccion de la unidad productiva: /),q R @UE DE é ca /*67

Municipio: //) J A&y~ Depatamento:  Cies .,

NUmero de empleados: o 3  Formales: Informales:

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si B’ﬁo
;Posee NIT?: DSi B’No ¢ Cuenta con RUT?: D Si BNO
5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: B/Si [ INo
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?. [ _]si[ANo
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansién de mercado

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

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

[ Finanzas [ ] otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:] Si Eﬁo

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA\
sl IE/ No [] A

¥ Nose manyel

Firma Emprendedor

Firma Ases
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las B_ OO del dia_4 de ¢ k z\\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, acompariamiento 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.

Se firma por:

JOSQ /\(O;JUQ[;L ((pje Ve N&(/w

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: () ((5 L/ (L
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ALCALDIA DE [ =
:LAJAGUADEBIRICO ~ ~y/ SCR

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

mrene

FECHA
Mumc:pm de La Jagua de Ibirico 86 Qh),l} Qé‘)_5
Nombres y Apellidos ;\3 2nnY Marcelf Becerrqg Genero: P< M
Lugar y fecha de nacimiento P \eyjon Sudwder 13-09-4483 Estadocivil Gaon libve
Edad 2|4  Direccién Dmaoﬂql 11 ¢k #3235 Barrio Rclio-hovizonle
Estrato Teléfono 213 207143 l}/l Celular: '313.2421734 1
Teléfono contacto 24322124 Correo Electrénico Y,y Marcely Becerrig Qcﬁ; i

Documento de identidad C.C. X_ C.E. No. 63.453.95¢
Fecha y lugar de expedicion: Dia 2@, Mes o4 Aio 2003 Lugar F’OHJ((b'CIHC»]/ Sqq—lunck,

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
\?&)\\f QA’Q\C‘ Garea  Car VJJQ] 1064109 13S 311362s 809
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [AL Poblacién Vulnerable [ ] Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [_] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado O Desempleado ﬂ Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTVO  s1[] No[0  Eps: Scrladf ot Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO I No[J  NIvEL: Primaria Universitario
NINGUNO OJ Bachillerato Post grado

— . . oo
Su estado de salud es: 2< | Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno[d.  Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Si[] Nol& ¢Cual? Si[] Nolxl 4Cuantas 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 formacién 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: D Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econémico: [ | Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: ]}, O 202°% Direccion de la unidad productiva: [}, | | E& A B %b

Municipio: [ 9 ‘7,)%) Departamento: C%bC(Y
NUmero de empleados: Formales: Informales:

4. ;l.a unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si [X‘ No
¢ Posee NIT?: DSi IZ] No ¢Cuenta con RUT?: |:| Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): A vy u'ﬁl 25 M (S| J oG
e ;Utilizatecnologia en su proceso productivo?: [_]Si Ao
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[A] No
®  En caso 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:

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

D Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

sifd] N [] A i

( X X
Yooy Hardo frcaer — ——=

Firma Emprendedor Firma Asesor

1
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _6_ OO del dia D de L\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 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:

Jonny Horcelon Gecerro

¥ .
ﬁombre del Beneficiario

No. de Cédula:
243539499
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

m renge FECHA
Humc:plo de La Jagua de Ibirico ODb @% Q_QQ‘)S

Nombres y Apellidos Mors Catalee Nageco Matos Genero: FX M
Lugary fecha de nacimiento (* tencas MRG  0B-03-295¢ Estadocivil - ca AoS
Edad (| &  Direccién Cra 1¢. JBE-2D Barrio Covene %((6
Estrato A Teléfono 27 ) SO 200 Celular: 32[@0230@
Teléfono contacto Correo Electrénico VL Sreanzolo @ hel ey |.com
Documento de identidad C.C. \» C.E. No. 264 6O .
Fecha y lugarde expedicion: Dia yy Mes 0% Aio 493 Lugar ClevcRa  MAG.
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
Voo fo \\05\9 De Qeras Neredor 00> ETU vl 2B ro2963
Zona donde habita: Tipo de Poblacién:
Rural [] Urbana Poblacién Vulnerable DI Poblacion 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 [ ] Independiente [

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO 8I[] No[J  EPS: Qeonelud: Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO sife] NO[]  NIVEL: \. Primaria Universitario
NINGUNO ] Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: % _| Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nobd ,Cual? Si[d No[ ;Cuantas personas tiene a cargo? _3



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion

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 : MONIK =7h

Tipo de unidad: E Microempresa |:| Pequefia empresa I:] Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: (_{ COWROS Direccion de la unidad productiva: Q\ a5 AC & 2E->

Municipio: \¢, Ao &t Departamento:  Q e=cve
TN

Namero de empleados:  —~ Formales: Informales: ~y .

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

i Posee NIT?: |:|Si E No ¢ Cuenta con RUT?: D Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio

*  Producto(s) o servicio(s) principal(es): Mesate< "ngud_o&;, 'DQ\%Gh\&S Y Mo eae oS Totelas
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [X]Si I No

*  Encaso afirmativo, especificar: pqqhes Lxrsnca, Gunnema Teowa, Uaeo \eco® 3.

* ;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:
E Asesoria técnica E Capacitacion [ ] Expansién de mercado

Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

D 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?

si[x] No[]

\lA oONICA Nouveywvo /

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_& :OO del diad de L\\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.

| 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 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 informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

\;&mﬁcm Nooaxy S

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: Z (. QC)}C)Q-\Y K
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11-MAR-1997 SANTA MARTA
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
g consgcunvo:

mpr@%ﬂ FECHA
Municipio de La Jagua de Ibirico D 03" M 03\ A Z 'S

Nombres y Apellidos 6—@,)&3 A\g.veéo 6’@\(M9)> Auinkero Genero: F  Mx
Lugary fecha de nacimiento L;, 5(3,9 v de T. 20~ \L ~ 82 Estado civil @53 A@
Edad 42 Direccion ¢\l (& nE 1D -\ Barfio Payg\ & o
Estrato o { Teléfono Celular: 312 50 Y 339
Teléfono contacto Correo Electrénico Jcv O - \aez @ Baandl. tom
Documento de identidad C.C. % C.E. No. 12624 33¢

Fecha y lugarde expedicion: Dia 23 Mes 01 Aiocoo1. Lugar Ls 3;«3\45 de Thivieo

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
Cesbo  Aborko James Quinfers 12524836 310 YOBNSUY
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana Poblacion Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] 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

REGIMEN CONTRBUTVO  sif] No[]  Eps: Fomag Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: Primaria X’ | Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
. oo

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nold ¢Cual? Silxl Nol[ ;Cuantas personas tiene a cargo? 3



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 | | Ningunaonula

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

3. Nombre de laempresaoideadenegocio : T NEL 0 Sevuticley EV\FOV wma i cos
Tipo de unidad: Microempresa D Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[x<] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ | Otro:

Afio de constitucion: 4 aweoS Direccion de la unidad productiva: Calle F+ N U-3| eal 3
Municipio: s &xgs s Departamento: (e 53y

Nimero de empleados: 3 Formales: Informales: )

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

¢Posee NIT?: [x]si [_] No ¢ Cuenta con RUT?: [ x| Si [__] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Venba ) P\e(hm wen ¥ manken jments de Ql—).qf)% v\:Le ComqPu b
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [X]si [ INo i
e En caso afirmativo, especificar: Covxx\Pu fadora - WP fesord
* ;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:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion Expansion de mercado
D Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos I___] Otro:

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

[:l Finanzas l:] 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?

six]  No[]

Firma Efnprendedor 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 B_ OO0 del dia_D 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 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:

: / i / [ s /\"/“"‘I:L;/f\‘.\h' 3

Nombre del/Beneficiario

No. de Cédula:
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ALCALDIA DE _ 4 (3
LAJAGUXpEmIRICO  ~/ SCR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
couszcunvo;

m renge FECHA
Humclplo de La Jagua de Ibirico A
h DI

Nombres y Apellidos '\~ 3015 comiew opmcez Rorz. Genero: FA M
Lugary fecha de nacimiento (' |\ \p \ (s A\ OU- Ol -19% Estado civil /@O\—YE A

Edad () Direccion Y, 12 (0 334 Barrio (yp @ ORORIA
Estrato Teléfono 216 3499 4189 Celular: F16 3499494185
Teléfono contacto F| ( T,N—Pf 44 86 Correo Electronico

Documento de identidad C.C. %  C.E. No. 4] FHS 202

Fecha y lugar de expedicién: Dia {-{ Mes ()2 Afio 19 Q3 Lugar Q/\,\ Wl Guna
Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
DOR\OA MERCLDED JIMVEL  SANCEZ 106409907 Flb 399 418S
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [4 Poblacién Vulnerable 4 Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado 4 LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  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 4] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO siI[] No[J  eps: (000 lud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sik] No[]  NIVEL: £ | Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
O P

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno B4 Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[H ¢Cual? Si[A No[J ¢Cuéntas 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 Ofro ;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 : &()C\;‘Qv A PAPClE 1A ﬁ(?‘ MAS
Tipo de unidad: @ Microempresa [:I Pequefia empresa |:| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 9 ()2 4 Direccion de la unidad productiva: « 59 8 seomé M2 13 0 34
Municipio: {_p\ JnGon L Departamento: (¢ n -
Nimero de empleados: | Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si @ No
¢Posee NIT?: DSi E No ¢Cuenta con RUT?: D Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [A]si[_]No

e En caso afirmativo, especificar: Qunpu-kldt)f, m P\(.‘«DC“I 0 ﬂ:o}o Wp dO ol
* ;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

E] 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. 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 N[ ]

E{%ﬁlmw‘o € o Wiz p.

Firma Emprendedor
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Hunlciplo 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 _8_ OO del dia_?)_ de ¢ t-)\\C}

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 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 informacidn personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Anuriy Glhgr Gneh@z EOE
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: <] 15 201
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cons’:cunvo:

mrene

-~
N/

FECHA
Humc:plo de La Jagua de Ibirico D. A
O3 Sy IRS
Nombres y Apellidos —ﬂ orys Jol ety Pan ‘jQ) Poer. Genero: FX M

Lugary fecha de nacimiento )Q - mocie -\OQD o Muu& 1T Estado civil (50.\,\,\?'@ :
Edad 3% Direccién ¢ (v 4o & M - 2% Comilo T Barrio Q)mg\@ Tos(2>

Estrato | Teléfono Celular: 32054353 26,
Teléfono contacto Correo Electrénico ny Plaz Us @ 3ma‘\ |.Gom
Documento de identidadC.C. y C.E. No. ADEY AANO 6qq ‘

Fecha y lugar de expedicion:Dia 4 ~ Mes ol Ao 2p0g  Lugar (5 JO‘%GO\ AQ Abigo
Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Tiong \eonclo Ot poe= A€03 A1304Y 2203914663
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [x] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado x] LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [ 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

REGIMEN CONTREUTVO sI[T No[  ps: Ceomalud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] % | Bachillerato Post grado
. e

Su estado de salud es: HechicD Otro ¢ Cual

Bueno [¥] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nol¥] ;Cual? Si No [] ;Cuantas personas tiene acargo? 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 ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula

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

Ninguna o nula

Muy basica o elemental
Media / Se “defiende’
Profunda / amplia

[ITI4

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :

Tipo de unidad: m Microempresa D Pequefa empresa |:] Mediana empresa

" Sector economico: Agropecuario&] Servicios DComercio [__—I Industrial |:| Otro:

* Afio de constitucion: S s Direccion de la unidad productiva: cxe A P 4+ A\ - 7S

Municipio:(g JO'}Q A. T Departamento: CoSeay .
Numero de empleados: 2 Formales: Informales: X

4. ;La unidad esta registrada en alguna cdmara de comercio? : |:] Si No
¢ Posee NIT?: |:]Si No ¢Cuenta con RUT?: [:] Si No
5. Descripcion del Producto o Servicio ‘
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): Mo e \{ PQA, e,
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Xsi[_]No

»  Encaso afirmativo, especificar: Ao m Pies,
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[«] 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 [X] Produccion

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?

si[x]  No[]

’QNM @M\Ql :

Firma Emprende%r

TASTA
Firma AsesSor
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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 _8_ Q0 del dia& de XQ\\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 informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

JAY O

=
Nombre Beneficiario

No. de Cédula:

oGy Mmo6qq.
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consl:cunvo:

mrene

Munn:lpm de La Jagua de Ibirica

FECHA
S ) adhs
Nombres y Apellidos N @( < Qﬁ}\,%( ?GL\/\—&@,O @(D\FO Genero: FX M

Lugar y fecha de nacimiento 10 QSSU“Q 7 —10— & Estadocivil C_SOQ Q/Q_—Yq

Edad L&  Direccion +onzy. 104 £ S-2 Barrio Q[ T)fb

Estrato Teléfono Celular: 2253090

Teléfono contacto Correo Electrénico 2,23 099954 n@“‘lb @c‘mm\ o
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 3653222 F

Fecha y lugar de expedicién: Dia 2| Mes O Afdo |qQe| Lugar l_a(gaglm dA c\.\\ov\«o,o

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si @ No[] 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 b4 Poblacién Vulnerable []  Poblacin no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado O] LGBTIQ+[] Reinsertadol] Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar f0 ~ 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

REGIMEN CONTRIBUTVO 1] No[1  eps: Noever €55 Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
P s 19

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

Bueno [£] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: ~ Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nofs Cual? Si[] No[J ;Cuantas personas tiene a cargo?



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
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende’
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : —Lnﬁx (0 mf’ @ BCGV\;JL & A€ \/L
Tipo de unidad: Microempresa Pequena emprezé [:I i/\
Sector econémico: [ ] Agropecuario[ o] Servicios [_]Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: &~ aAnos Direccion de la unidad productiva:

Municipio:J a S@ &,,{,(& Departamento: Lj esavr

NUmero de empleados: ‘Z Formales: Informales:

ediana empresa

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si [ 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
@ Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos D 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?: D Si [ZINO

En caso afirmativo, especificar:

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

si4] no[]
Lo —

ac/l&ew 5(9)

Firma Emprendedor Firma Agesor \*K
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Munlcipla de La Jagua de Ibirico vr.i.0

Ll A ; LCALDiAU

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ﬂ . X del dia.3 de ,‘b\\@

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 Fundaciéon Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

i o ) ) ‘
MCM% \a)H\h' TCWMQO DN

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 50 &+ 244+
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

m renge FECHA
Hunn:lpm de La Jagua de Ibirico D

o3 o AW
Nombres y Apellidos De\\(i s Moxo. \ efgq e S Genero: B M
Lugar y fecha de nacimiento | o JG&:S et 05-03-1q73 Estadocivil ( ion (e,
Edad 5  Direccion cex\\e 3 A N-3-127 Barmio < cr Ao de e
Estrato 4 Teléfono 32 8BFYTY 24 Celular: 22 ( £ Y74 2,4(
Teléfono contacto 32 787 (9 Yz C{ Correo Electrénico c&e_\\(t Vv

OTﬁ aojm'l(.c':)m
Documento de identidad C.C. & C.E. No. 3652 2728

Fecha y lugar de expedicién: Dia oy Mesof Afio /992 Lugar | Mm o Tbirco

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 compariero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
HoVls Eogenia Rios Huidloy 3653101y 32léIrYréo

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X] 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 [] ;Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  8I[J No[J  EPS: Cooseq (o dl Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sifZl No[J  NIVEL: p Primaria Universitario

NINGUNO O] i~ | Bachillerato Post grado
- P

Su estado de salud es: Feerico Otro ¢ Cual

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nold ¢Cual? Si[] No[X] ;Cuantas personas tiene a cargo?



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
Media / Se “defiende’ Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Hq rana 4<1_
Tipo de unidad: [} Microempresa [ | Pequefiaempresa [ | Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[s] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: 7 © (‘{ Direccion de la unidad productiva: Ca® ((Q 5 = f\\ = L(\ 3 5 .

Municipio:,\q Sd”?m Departamento:  Ce& Ssw
Numero de empleados:  “{ Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Coeiax S ~ | w\Eesiones - I R o) (\.L&ngte’v-
e Utiiza tecnologia en su proceso productivo?: PX]si[_]No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si[%] No

®  Encaso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
D Asesoria técnica @ Capacitacion |:| Expansion de mercado

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

Areas en las que requiere apoyo:
EGestic’m administrativa D Marketing y ventas I___I Produccién

D Finanzas [I Otro:

7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si mNo
En caso afirmativo, especificar:

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

sX] No[]

PP DA WY IV \Féﬁa ‘
Firma Emprendedor Firma AseSor MY
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Munlcipla 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 D : OO del dia.3 de. kg\@

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 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:

Tieliiey ME Vegr Tios

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 3 L5311 Q-
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%)¢ LAJAGUA DE IBIRICO VSGR

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

mreme

FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico ng) 0&; QQ%LS
Nombres y Apellidos Y55 e\_’) s\ Moroles Genero: k& M
Lugar y fecha de nacimiento )1 Yoo o 23 DS} |9 Estado vl S\ Toex On
Edad \_\0\ Direccion C /y\\ en .ﬁ; "2~ 1_)_(83 Barrio |5 \ R DS‘T@e '
Estrato 4 Teléfono 2 22 4G5 5qq@ Celular: 372 3464853 F¥R
Teléfono contacto Correo Electronico
Documento de identidad C.C. ) C.E. No. LEGI2L 32D
Fecha y lugarde expedicion: Dia -  Mes Aio Lugar vaul €cﬁU1@V .
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
Haxial vopre ez TORIRS 31916697
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana X Poblacién Vulnerable B4,  Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo 4 Otro [] ¢Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado [ ] Independiente  [XJ

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO  sI[] No[]  eps: tlod Tota x<. Sin estudio Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO SI,&I NO D NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO J Bachillerato Post grado
" o

Su estado de salud es: Teenico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No¥l Cual? Si P}d No[] ;Cuéntas personas tiene acargo? 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 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: |:| Microempresa E Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector economico: |:] Agropecuario[:] Servicios |:]Comercio Industrial D Otro:

Afio de constitucion: 1 O ONRNDS. Direccién de la unidad productiva:

Municipio: | i 6o Departamento: Coyoi (-
NUmero de empleados: ’Z_ Formales: Informales: )C

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si E No
¢ Posee NIT?: E]Si B No ¢Cuenta con RUT?: [:] Si |2‘No
5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es):  \ y ot} de‘ 6;‘";'\0&

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi JX No
e En caso afirmativo, especificar:
* ; Cuenta con pagina web o redes sociales?: DSLE No
®  Encaso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica @Capacitacién D Expansion de mercado

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

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

B Finanzas I:l Otro:

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

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

s> No[]

)CD(/\hCJ_;If'Y

Firma Emprendedor




m renge
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 _@_ Q0 del dia_D de . L 2\\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, 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 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 informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

PRe,SY Mora les

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: [ 7 722 /?))77
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A ’ FORMATO V1.1-2025
cons';cunvo:

mvene

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA
D A

5 S 2B

Nombres y Apellidos &ag;_gr@)‘?pm'o 9%"\' fa— /é} revoe Genero: FYX M

Lugar y fecha de nacimiento _/ cj‘jﬁvc Fe . 03-/1~/912Estadocivil e ) Fers

Edad 472 Direccion < )l Ft £~ (I Barrio —Aa! e e

Estrato 2 Telsfono /08 96 © €97 Celularr 3/ 89 L &2

Teléfono contacto Correo Electrénicocizégceh ==/ 20\2 @ bt e (.Com |
Documento de identidad C.C. » C.E. No. 325335322

Fecha y lugar de expedicion: Dia /L Mes &2 Afo [/ S/ Lugar /% m‘jom‘(l -

Libreta militar No. Distrito No.

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

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

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro[] ;Cual? NO

Situacion Laboral Actual:

Empleado L] Desempleado L] Independiente 4

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO Sl NO[]  NIVEL: A’ { Primaria >< | Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
L Al

Su estado de salud es: Teanico Otro ¢ Cual?

Bueno [  Regular[]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil Nol[] ¢Cual? Si [ No[] ;Cuantas personas tiene acargo? |



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 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 : s STO*+ €
Tipo de unidad: [Z] Microempresa D Pequefia empresa |:| Mediana empresa
Sector economico: [ | Agropecuario[ ] Servicios [ ]Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: 2.© 2-4 Direccion de la unidad productiva: 2 = ( (e C/ .%d"f- ) 7
Municipio: J ojqffco( €JDepartamento: =~ <—&S v
Nimero de empleados: Formales: Informales:

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : @ 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): <e=r= & = 2

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [&]si[_]No

e  En caso afirmativo, especificar: A ot 074)&“’\ = mff‘e/" Mg
» ;Cuenta con pagina web o redes sotiales?:  [g]si[ ] No
®  Encaso afirmativo, indicar: 9= =] s« f —crr

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

|Z] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Oftro:

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

D Finanzas [:I 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?

si¥]  no[] é@ \ 7{ A’ R ..A/ZWI\
bt~ "=P>

f-‘irma Eﬁp(endedor Firma Asesor
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m renge

Huniclpla 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 EL OO del dia& de &\:)\ tQ
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 informacion personal por parte la Fundacién Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

@éM /ot

Nomb(e del Bér{ef‘ ciario

No. de Cédula:
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Te=l° aLcaLpia DF 7
JETJ¢LAJAGUADE BIRICO  ~y/ SCR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONs':CUTlVO:

m renge EECHA
Humclpm de La Jagua de Ibirico D A
B o 2B
Nombres y Apellidos P—O A ‘ ba ( [O . U D C (O YV ’J O Genero: FX M

30 (05} ,Je‘lq*(’ Nol'"e San-\wvjefESta“ cvil Oy OD _J, bré. -

Edad \_‘C’ Direccion lo\ v ?C*Dfl\c( Sun  Isidro Barrio Q. Peync rdo

Estrato 4 Telésfono 32 1 586067 Celular: 321538 bo6t? -
Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. ¥ C.E. No. 33 1x130S °

Fecha y lugardeexpedicion:Dia 2D Mes 72 Afio 20p3 Lugar gl carmen - (\LO(’k’-—&m'\un{ler‘

Libreta militar No. Distrito No.

Lugar y fecha de nacimiento e\

Lider de la Iniciativa
Si[N. Nol[] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Rosal ba C'[aw')o clavljo 33131305 32) BSBLobT -
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural X1 Urbana [_] Poblacién Vulnerable [ Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado lﬂ_ 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 Iﬂ

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[J  EPS: __| Sinestudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO Sl NO[]  NIVEL: Y\ Primaria Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
S Aiin

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [X Regular []  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[ll ;Cual? Si[@ 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 : P octeiyr g n’fe C‘/\Cl v Aq :

Tipo de unidad: |:| Microempresa m Pequefia empresa D Mediana empresa

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

Afio de constitucion: (9 ONOS  Direccion de la unidad productiva: (1§ 1 O .e\ € n‘} O
Municipio: Jo\ V}(-‘vﬂ\a Oepgamento: (V@ SU T

Numero de empleados: 3 Formales: Informales: 2

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:| Si [El No
¢Posee NIT2: [_]si [K] No ¢Cuenta con RUT?:[_|Si [A] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): Uen‘\’a Ole Co fYH dGS, DQSU%QF\D {YlM(le’OS

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [(si [N No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[N No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[V Asesoria técnica [ “Capacitacion lz’gxpansi()n de mercado

lerpoyo con la entrega de maquinaria o equipos |:] Oftro:

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

B/Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [:] Si mﬁo
En caso afirmativo, especificar:

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

sn@/ No [ ]

Posalber_Clavijo- e 1

Firma Emprendedor Firma L
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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 & O _del dia 43 de _, )g 2\\6

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 joradas 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:

/ROS&\buc/O&\J[O~§0

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 7 )| 7| BC)S
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=’ ALCALDIA DE 7¢
T LAJAGUADEBIRICO  ~y/ SO

FICHA DE CARACTERIZACION
LIA FORMATO V1.1-2025
. CONS?CUHVO:

m renge OY&

FECHA

P Humcipm de La Jagua de Ibirico D M
B O WIS
Nombres y Apellidos y 7@ N % /7 L 92 No  Pecher o Genero: FX

Lugar y fecha de nacimiento - CL Cjagua D 1. 1& [OF //q't:) Estado civil
Edad  (j(O Direccién Cu\ Uicloric e Sun Lade  BamO (o L peledore)

Estrato 7 Teléfono Celular: 5/ Z/35 78272
Teléfono contacto Correo Electronico \/[ //C/C’/)) ! hex vZ) u@j Myl ¢o
Documento de identidad C.C. / C.E. No. 357 YOs53 |

Fecha y lugar de expedicion: Dia ¢ [ Mes ({5 Afio @5 Lugar (¢, J%ﬁ‘ﬁ N i Di/‘t(Q

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
Meapa Camla Ponieo  fo{IOTTF 31z 664 Ul
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [ 4 Poblacién Vulnerable K] Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado LGBTIQ+[] Reinsertado]  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 Xj
‘ PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica
ReciMEN conTRiBUTVO. sI[] No[@  eps: Seqloel Tesfal [ Sinestudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[] NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
- ORI
Su estado de salud es: Techico Otro ¢ Cual?
Bueno [/] Regular (] ~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol] ¢Cual? Si EQ No [] ;Cuantas personas tiene a cargo? \5'



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde nacio esa idea de negocios?

zi Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
. Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Ofro ¢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 : '1\}\( . )Sy(,\k AN \ © kC-\ \5(’)\\(‘\ C ng %
Tipo de unidad: D Microempresa D Pequeia empresa |Z| Mediana empresa

Sector econdmico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Aiio de constitucion: 5 Direccion de la unidad productiva: (O\ Lictono. B X

Municipio: Q} jﬂ(}u(-k Departamento: C &3y
Nimero de empleados: 2 Formales: Informales:
4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D 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):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Ksi[Ino

e  En caso afirmativo, especificar: \x \e \ YL YL (3\ ; \J—\l Sh S W\)\ gu‘\“\kkj
*  ;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:
I:] Asesoria técnica D 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

Finanzas D Otro:

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

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

sif(]  w~no[]

\a uenit h b o>
Firma Emprendedor
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Mumciplo 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 _@ :OC del dia;%_ de j ol <)
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 Fundacién Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

\/;#Cfcml @s0ino (Pcu[w(/)

9
Nombre del Benef‘ iciario

No. de Cédula: 3 @ 5 746 2%
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA A FORMATO V1.1-2025
I CONSr:CUTIVO:
edora

mpr

Municipio de La Jagua de Ibirico

FECHA
A

&y 23S

Nombres y Apellidos Cyndy Paalq chece OU‘JGHO Genero: FX M

Lugary fecha de nacimiento Curomani Cesar 8—Mu)w- VQQqq Estadocivii Casadaq
Edad 373% Direccion Jo \hickori o de San 1sidvo Barrio o, Fundo dorec

Estrato 4 Teléfono Celular: 3201963395 3
Teléfono contacto 33O 1963353 Correo Electrénico /9""1‘ ocn ?c'yvno paa/a an wf
Documento de identidad C.C. X C.E. No. F064772 653

Fecha y lugar de expedicion: Dia 11 Mes 0S5 Afio 2010 Lugar Jo Jas.., a de Ibirico
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
Esneidey “lovres Tv: > 12.524 683 303351403
Zona donde habita: Tipo de Poblacion
Rural [ Urbana [] Poblacién Vulnerable [=f  Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado 4 LGBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [] ~ En situacion de pobreza [] ~ Otra [[] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente |71 Indigena [] Mestizo [] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente [A

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO sI[] No[J  eps: CooSalvd Sir} esthudio Tegnélogo |

REGIMEN SUBSIDIADO sif73 NO[]  NIvEL: 1 — | Primaria Universitario

NINGUNO O /| Bachillerato Post grado
Técnico Otro ;Cual?

Su estado de salud es: v | Tecni ¢

Bueno [4] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




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
Media / Se “defiende’ Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o ideade negocio : Doulce Ten tgcton ! ‘R pos feviall
Tipo de unidad: [ | Microempresa IZI Pequefia empresa [ | Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 5", 7o' Direccion de la unidad productiva: Jy Utedwria San Jsid re
Municipio: JO g’ajm Departamento: Ce say
Numero de empleados: Formales: Informales: X

4. ;La unidad esta registrada en alguna cdmara de comercio? : D Si No
¢ Posee NIT?: DSI B No ¢Cuenta con RUT?: [:l Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Tertas, [Pos 'B\eS . galletas
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ Isi[~ANo
e En caso afimativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?. [ Asi[ ] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [] Capacitacion [ A Expansién de mercado
Z Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos EI Ofro:

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

'Z] Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

sl wo[] - z/( I 7

Cyndy faola P& ’ yUlL

'Firma Er'nprendedor Firma Asesor
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Hunlclpia de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALI A ; ﬁ LCALDiAu

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las S 00 del dia D de X )\\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, 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 informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

AyndY Paole Pelhead
ﬁb’mbre del Beneficiario

No. de Cédula: .06 (I T 657
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LCALDIA A4S
%< LA JAGUA DE IBIRICO Y SGR

FICHA DE CARACTERIZACION '
FORMATO V1.1-2025
ALIAN 5

CONSECUTIVO:
m renge

FECHA
HunICIplo de Lo Jogua de Ibirico 85 O% fK@'}(‘S
Nombres y Apellidos O‘(\o\\F@\ MQ“+\V\€ 2 Canc Genero: ﬁ(’ M
Lugary fecha de nacimiento = Z | PG/SOx Bl |‘8\ 06) 19 D0, Estado civil (N AN \\\o\"e
Edad L\—\ | Direccion 003:)!‘0\ |O \O 32 7 Barrio ‘ob orley 3_\\0“
Estrato ) Teléfono Celular: 323 \{ 4 SPBE6
Teléfono céntédé | o " " o } N » Correo Electronico mo;hneaovo\‘;ﬂq:’% @qm:\\\ €

Documento de identidad C.C. e  C.E. No. L}q'\,sg BIDE
Fecha y lugar de expedicion: Dla Q Mes . 03 Afio| 1'0’08 Lugar = \ DQSO
Libreta militar No. | - Distrito No. |

Lider de la Iniciativa
Si m No D Sa es lider de la iniciativa empresanal por favor relaczones Ios datos personales del companero

Nombre Completo No. de Cedula TellCelular
Bare. @\Af\(@ @NO QTR TS 2224458880
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural K] Urbana [] Poblacion Vulnerable Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente ﬁ] Indigena [J Mestizo f 4 Otro (] ¢,Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ]  Desempleado [] Independiente [y

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[J No[J  EPs @Dﬁf\\tﬁ\ Sin estudio Tecndlogo:

REGIMEN SUBSIDIADO 51/@ NO[J  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO & Bachillerato Post grado
seni ; Cudl?

Su estado de salud es: 75| Téenico Otro ¢ Cua

Bueno$ Regular (] Malo (]

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] No g (Cudl? | SiX No[J ;Cuantas personas tiene a cargo? 4}




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ; De ddnde 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 baésica 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 D Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econdmico: [:I Agropecuario[:] Servicios [ ] Comercio D Industrial |:] Otro: :

- Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva: 2

Municipio: \&G&%UO\ Departamento:  Co COLN—
NUmero de empleados: | 2_ Formales: Informales: Y

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

¢Posee NIT2: []si [%¢No ;Cuenta con RUT?%[_]Si [Sd No
5. Descripcion del Producto o Servicio

s Producto(s) o servicio(s) principal(es): Hbéﬂ eS COT&)YO{’S 'Pf(!é’d\h‘;x@ﬂm QB’\@\’\COS

» ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [X]Si

e En caso afirmativo, especificar: MOQU\Y‘Q\B P()(C{ \05 V‘”O&QXQS
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si [dNo

*  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ Asesoria tecnica [E/Capacitacién [ ] Expansién de mercado
[Q‘Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos D Otro: |

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

g 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 ébn el .prograrﬁﬁ ALIANZA EMI;RENDEDORA'? ‘

X no[] z/{\ |
Ol/ﬁ LFa I?’/Mmuel — 6%

Firma Emprendedor Firma Asesor =
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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 E_ QO del dia.0Ade

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:

0_A/MFA MarTi ez

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: b{ Cl }3’8 2l r




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

49758221

MARTINEZ CANO

APELLIDOS

ONALFA MARIA

NOMBRES

Onaka M Maknte

“IRMA
FECHA DE NACIMIENTO 18-JUN-1979
EL PASO
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO)
1.62 A+ F
ESTATURA GS AH SEXO
06-MAR-2000 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1241500-37086121-F-0049758221-20001019 10032002324 02 084218305
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2l° ALCALDIA DE A
J$LAJAGUADEBRICO  ~/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIA v

CONSECUTIVO:
m renagec ora

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA

B M 225
Nombres y Apellidos OYZO /l(;{o) ‘Q 76)&/%,)%@(2- @V&Yéj Genero: F Mx*
Lugar y fecha de nacimiento /. AN 22-09- (973 Estadocivil (a5 /o

Edad 54 Direccion jﬂ V'.({D)’:’a C/C San fSI'O/m Barrio JQ/?'/)’O

o Taktono 315 0195902 ceniar: 313 /99307

Teléfono contacto  7/3 (/90 307 Correo Electrnico (&, pr01 /770 Yo » ge-§ou & Gm
Documento de identidad C.C. x C.E. No. /Z jé} # j 9

Fecha y lugar de expedicion: Dia /5 Mes }Z Ao /?9 2 Lugar 5@“’)’7 Y B 3oy
Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Caymen ool Ma Yorgea Thores 1064123258  2(36(88302
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural Urbana [_] Poblacion Vulnerable X Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [0  LeemiQ+[] 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  81[] No[]  Eps: Asvet Saludl Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO Sl NO[]  NIVEL: X | Primaria Universitario

NINGUNO J Bachillerato Post grado
Técnico Otro ¢, Cual?

Su estado de salud es: ¢

Bueno [X] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[X ;Cual? Si[] No[X ;Cuéntas personas tiene a cargo?




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

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

Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : M() no Fac 7LU rou &C/m be
Tipo de unidad: [ | Microempresa [X] Pequefia empresa [ | Mediana empresa
Sector econémico: [ ] Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [“-ndustrial ] Otro:

NEEN

Afio de constitucion: & Oﬁ°§ Direccion de la unidad productiva:  { ) [d oy{a c( eSown % ; d VO
Municipio: ’S Q %u O~  Departamento: (¢ 50y
Namero de empleados: ) Formales: Informales: X

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |___’ Si No
¢Posee NIT?: [_]si [X] No ¢ Cuenta con RUT2:[_]si [X] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o senvicio(s) principal(es): & e  mevel € g Y ho § (o C(werov
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si @No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si Q No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
S}Asesoria técnica @Capacitacién D Expansion de mercado
m Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

IE 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 [] \
d W — 1 <
W AR/

Firma Emprendedor Firma Asesor
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m renge

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 @_, :OQ del dia® de :k )\\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, acompafiamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

o 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 numero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacién Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Se firma por:

Oi’za Vl(\/D,B\ %c( I ‘3»62 ﬁ

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: {2 5 U?L L( 3 q




RODRIGUEZ PAY

APELLIDOS

" ORLANDO RAFA

INDICE DERECHO

A2 M ""12567‘3“ 127

FECHA DE NACIMIENTO 22-SEP '1973

VICT! A

LA JA (CESAR)

LUGAR osuwmsmo

156 A+ M

ESTAW GS. RH SEXO

15-JUL-1992 !ECERRIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -4 /44 S

REGISTRAUOHN kml.

TARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES




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

m renge ora

-

FECHA
Humclpm de La Jagua de Ibirico D M A

03 O 20
Nombres y Apellidos Og-}\ o Tl erene% Reano Genero: F Nk
Lugary fecha de nacimiento £l Poyso CeSowr 06-01c~ 1963 Estadocivil Onion  [ibre
Edad &1  Direccion Drergonal 4 13- 33 Barrio  |van Ramon
Estrato Teléfono Celular: 313433 S693
Teléfono contacto Correo Electronico Jimenezbrauo eni\wQ Q?«u\
Documento de identidad C.C. K  C.E. No. F20472342L
Fecha y lugar de expedicién: Dia 2.1 Mes t4nrY Aio 1984 Lugar 1\'\cucun100
Libreta militar No. 39 ~({. YT Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Kakty Qe Joenez  praants 00R\26B3 UIBIYTTIY
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X Poblacién Vulnerable Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado 0 LeBTIo+[] 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  [X]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[x] No[] EPs: stawd Sif\ est.udio Te§nélogo |
REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[J  NIVEL: 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[] NolX] ¢Cual? Si[\] Nol[ Cuantas personas tiene acargo? &



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

-

1. gDe 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 yl/o experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

| | Ningunaonula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : ) e/rh[q Q[e @t-s\oa&)(p
Tipo de unidad: @ Microempresa |:| Pequena empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [X] Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucién: &5 o AC>§  Direccion de la unidad productiva: 9 X ¢ \3-33 K juan Lamon

Ninguna o nula
Muy basica o elemental

[T <[]

Municipio: {a Jqﬁoq J.  Departamento:  (oSar

Numero de empleados: 2 Formales: Informales: W

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

¢Posee NIT?. |:|Si |X| No ¢ Cuenta con RUT?: I:] Si K] No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): PQS ¢ QJO — A v")"‘ <.

e ;Utiiza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si[X] No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[y]No
®  En caso afirmativo, indicar:
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 D Otro:

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

D 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?

si[d  wno[]
bl

Firma Asesor

CAU‘\@( jl/mm(’- 7

Firna Emprendedor
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Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

e
ALIA ; L auonoin o

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _‘a_ X del diai de :55 )\\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, 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:

) - .
C//(’;ﬂ(/_/f"/'f' 7z, {7 260 728 Ehﬁ O

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula
F2o0q22¢q 2



IVEEJ%%%‘M& e REPUBLICA DE CDLOMBIA

Gl Bllidos NUIP 72.042.342
.&KNEZ BRAVO

b Nombres

= OGUIER EMILIO
Nacionalidad Estatyra Sexp &
170 M a5
| Focha denacimiento  G.S T i
. 06DIC 1963 O+ L.

L Lugar de natiiniento

. EL PASO (CESAR)

f‘ Fecha y lugar de expedicion
" 22 MAYO 1984, MALAMBO

Firma

2 . — Tk ha de expiracion
@WY & f 1 ohee B 22 MAYO 2035 "

]

[%&% 061557938

ICCOLO61557938603022<<<<<<<LKK
6312062M3505229C0L72042342<<<9
JIMENEZ<BRAVO<<OGUIER<KEMILIOKLXK
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consgcunvo:

m renge FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M A

Nombres y Apellidos ’W 1 man Pu ‘2 MWCW\J = Genero: F
Lugary fecha de nacnmlento J uo &‘I 9J3c /96 _7 Estado civil UW IOW l, LVQ

Edad (573 Direccion Ky 6 # 4= 15 Bario  CENTRO
Estrato O | Teléfono alq .5 %é 3939, Celular: 3 [L| S}é BCf 3(‘7
Teléfono contacto Correo Electronico \Aliilimayuizyi yom&‘@ Gwe |.(OM

Documento de identidad C.C. X C.E. No. |12.522.0 1l
Fecha y lugar de expedicion: Dia C7 Mes ]2 Afo 85 Lugar .LO quua clejl?i'n'co
Libretamilitar No. /7 922 © |]. Distrito No. 5, BA # i ) La fi%?-o\

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
qu [uz Vn/era %l A 49.753.599 3X3391654%
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X] Poblacion Vulnerable 8 Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+[] Reinsertado[]  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 m Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
- . . . ;

REGIMEN CONTRIBUTVO si[] No[J  eps: HS M@jﬁ /l[ﬂ S"j est_ud'o Teqnolt)_go _
REGIMEN SUBSIDIADO Sl NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado

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

Sil] No[A Cual? Si No [] ¢Cuéntas personas tiene acargo? 7




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 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 : CARNMNES W,‘H .

Tipo de unidad: E Microempresa [:] Pequeia empresa D Mediana empresa
Sector econdmico: I:] AgropecuarioD Servicios |:|Comercio [:] Industrial D Otro:

Afio de constitucion: £ A O Direccion de la unidad productiva: Ca‘pqu 5‘# 4 LS-
Municipio: ldgquuot I’b Departamento: CESARRK.

Al
Numero de empleados: Formales: Informales: /(

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si @ No
¢Posee NIT2: [ |si I No ¢Cuenta con RUT2: [X]si [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio c‘o h
e Producto(s) o servicio(s) principal(gs): @'UQ }/fompm %MJQ C‘C Cert Chuyo l“guc‘

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [1si[X] No
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?: [ _]si[X] No
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

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

B] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa ~ [X] Marketing y ventas [X] Produccion
|Z] Finanzas D Otro:
7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [___I Si No
En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condicionés necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?
\
sX o[ |
‘ y _ i

Fi{ma\Em rendedor Firma ASe




ALIANZA

mrene

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 B oD deldiaB 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 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 niumero
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:

7/0/ onos Hordy Moo da

Nombre del Benef%iario

No. de Cédula: [Z.522.01l
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AS1200100-37 153274-M-0012522011-20070103 06485070024 02 211680511

SO



V SGR
FICHA DE CARACTERIZACION
LI N A FORMATO V1.1-2025
NO
l \ ‘ \ ; 5 CONSECUTIVO:
QoY a

-
L J{’;ﬂy’pm{*é‘) FECHA

Humcipio de La Jagua de Ibirico ()M-} 2&5
Nombresy Apellidos  _£pZ4y  zn i oE TRoOBIEE  ASH e Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento j 2 Jobvn 05 Lo Fibe /2 /0/4 Estadocivil ~4rsp o
Edad 6/ Direccion vpy Zppyo jO0- 332 Barrio S J E,

Estrato 2 Teléfono 310726 4429 Celular: 32/ 5 40847/
Teléfono contacte 32/ 540E4F/ Correo Electrénico Y c{g @164 @ gma H.com
Documento de identidad C.C. X C.E No. /2521 566

Fecha y lugarde expedicion:Dia /2 Mes Y7) ‘zAﬁo /944 Lugar

LibretamilitarNo. /2“5 7 /564 Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
ROplrTH BlFonse RoBles  Bpwell Jf007 624 362 3/4 2457734
Zona donde habita: Tipo de Poblacion
Rural [] Urbana [x] Poblacién Vulnerable 2]  Poblacion no vuinerable [

Situacion Actual: Desplazado [J LeBTiQ+[J Reinsertado[} Escaso Recursos [XI Discapacitado [_]
Madre cabezade hogar [ ]  Ensituacion de pobreza []  Otra [] ;Cuél?

Grupo Etnico: -

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ | Desempleado [] independiente [

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[] Eps: Sw/op 7074/ Sin estudio Tecnélogo
REGIMEN SUBSIDIADO  sI[T] NO[]  NivEL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: X | Téenico Otro ¢ Cual?
Bueno Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacldad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX ¢Cual? Si No (] ¢Cuéntas personas tiene acargo? 3




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 y/o 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: D Microempresa [:] Pequefia empresa [:] Mediana empresa

Sector economico: D Agropecuario[ X | Servicios || Comercio [ ] Industrial [ ] otro:

Afo de constitucion: 202 2 Direccion de la unidad productiva: caril. g Ne Zp—0F

Muricipio: £ 4 JAdy Departamento: #2547

Numero de empleados:  _5 Formales: informales: X

4. jLa unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : [X_—I Si D No

¢Posee NIT?: [%]si [_] No ¢ Cuenta con RUT?: [X]Si [_] No
5. Descripcion del Producto o Servicio
*  Producto(s) o servicio(s) principalies): S S VZer 6 I€ (g pE 02
e ;Utiiza tecnologia en su proceso productivo?: [x]Si [ Ino
e  Encaso afimativo, especificar.  Pvg [z ¢ 21 Or o S ESTRATES uim
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?.  [X]si[ | No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado

IE Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipgs D Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ ] Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [] Produccion
E] 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 ng e«s’ﬂias

si[x] No[] =

Plzp X T05 SO ESPY 54

7 Veroins-

para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

A At
14/

Firma AseSor
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ALIANZA

Y enge
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 8 : ©O del dia A de i )\\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 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:

%ﬂ/ e 7@5/43 /Z’/v//aﬂ’

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI AN A FORMATO V1.1-2025
g cons:cunvo:
ora

—

EmPY€ﬂ e FECHA

Municipio de La Jagua de Ibirico D

3 M QCSAZS

Nombres y Apellidos o ([ S Tri“O% Pi u}Dr) Genero: F X M
Lugar y fecha de nacimiento Pac (\ ']La b Cesar Estado civil M g A e So H@ﬂ] :
Edad 3 Direccién 0101 UlC)LDﬁ(/? .S _Zsidlm“ Barrio i [&rﬁ&h’d@
Estrato 4 Teléfono Celular: 2),/5D0OF267 -
Teléfono contacto 3 /7/57)092,6_] : Correo Electronico Jei(" S‘LP”M @j 07, ,( oM -

Documento de identidad C.C. K C.E. No. 10@(,, “(9 3|0
Fecha y lugar de expedicion:Dia /2 Mes (2 Afio 70/3 Lugar lq J’ayuq Je Jéinw

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiEA No[J Sieslider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
; / ;
peilis Trllos Pi wor 1061163710 3Yspo92éd
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural X Urbana [] Poblacion 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 [X] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente [X[
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[J No[  EPs: Sin estudio Tecnélogo
REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[:] NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO O] Bachillerato Post grado

K ’ . i ’ ?
Su estado de salud es: X_| Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno [N Regular[]  Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoNJ ¢Cual? Si[ Nol[ ;Cuantas personas tiene acargo?  fo-




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

. ¢ De donde nacié 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 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 : ChorTEOS pr‘ [ is
Tipo de unidad: D Microempresa @ Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [_] Comercio [47] Industrial  [_] Otro:

Ao de constitucion: (,l;a(e L aﬁbj Direccién de la unidad productiva: Jq Vi C«‘—oy‘]a <un _ig, (1(0—" Parq,o e.
Municipio: 1—6( Jagua lb (Repartamento: (Y@ SCue
NUmero de empleados: Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : I:] Si IE No
¢ Posee NIT?: DSi m No ¢ Cuenta con RUT?: [:| Si m No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \[e mL[( C(-Q U»Ds (€0 awrniz( ~ a(jc Je Lo/[cjl Joyc ]| /U‘,’O IU/QS
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [1si[XINo
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?.  [_]si mNo
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ﬂ Asesoria técnica m Capacitacion m Expansion de mercado

IX] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
IXI Gestion administrativa m Marketing y ventas Produccion

IE 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?

ss[({] No[] /{
\ —
peilic Trillos  Pron - fW

Firma Emprendedor Firma Ases$or -/
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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 & : OO del dia D de \\u\ 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, 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:

Pelis Tallog PL won

4
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1D 6110316 -
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FECHA DE NACIYI.V.I..IIENTO 27-DIC-1994
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(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

E!fé&% cg.";m SEXO

12-FEB-2013 LA JAGUA DE IBIRICO  , _
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INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1260800-00434720-F-1064116310-20130507 0032946762A 1 39955626




« LX) XUk pE BIRICO /3R

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

r enge FECHA
Mumc:plo de La Jagua de Ibirica D M-

B B s

Nombres y Apellidos %O [32{ch/ Qa’”an('o Mar ?/0 e Genero: B M
Lugar y fecha de nacimiento C’@/)Yéﬂcf(f/)./vc} 3110] o 7Z Estadocivil _n jan If fe
Edad [ é Direccion T«/o seiSal, T1 #23- |S Barrio d/ Z70( 7[/ 2

Estrato -7 Teléfono e Celular: 3(')1 6 7420 7 3

Teléfono contacto Correo Electrénico By tyancopmar Zoeo S e, d gmail -
Documento de identidad C.C. 5 C.E. 0. 2 obUBT37

Fecha y lugar de expedicion: Dia 3| Mes ¢ -} Ao 7 o Lugar 0/749 4/1205131 Jo. BoAliva T
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
[uss a/@faﬂ L{e caltan2g Joyzeozbeo 4234995374
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana Poblacién VulnerabIeE Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado LGBTIQ+ ] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos PX] 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 sI[J No[d  EPs: N UEYAEpS Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sild No[] NIEL: B _y Primaria Universitario

NINGUNO O X | Bachillerato Post grado
. A9

Su estado de salud es: Techice Olro ¢ Gl

Bueno [X] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX] ;Cual? Si <] No[] ;Cuantas personas tiene acargo? (4



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio esa idea de negocios?

Influencia de medios de comunicacion

Soy trabajador en el negocio
. Otro ¢Cuél?

Iniciativa propia
Iniciativa de un amigo o familiar
Influencia del entorno cercano

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

FORMACION EXPERIENCIA

|| Ninguna o nula

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

Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : 'T' @//C/ﬂ_ 6 O L
Tipo de unidad: Iz] Microempresa D Pequena empresa [:, Mediana empresa
Sector econdémico: I:] Agropecuario[] Servicios @Comercio D Industrial D Otro:

Afio de constitucion: 77 Direccion de la unidad productiva: = / b oS %0 c.. vz 77.%.75
Municipio: / a Ja 3 vq Departamento: Cesay
NUmero de empleados: 30 Formales: Informales: >@

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:| Si No
¢Posee NIT?: [_]si [%’] No ¢Cuenta con RUT?:[_]Si [x] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

Producto(s) o servicio(s) principal(es): “//\/eves X (A 'ba{ To ,Zc s
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?; [_]Si (A 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 &] Capacitacion I:I Expansion de mercado

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

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

IX] Finanzas [Jotro: ¢’o n9 ,3/0 ,_-(07' e<c. NV @k’/].'é/ 'érév as

7. Informacién Adicional

¢Harecibido apoyo en programas anteriores?: D Si ENO
En caso afirmativo, especificar:

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

° "o |:| A L
- \
T |

Firma Emprendedor Firma Asesor
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Municipm 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 _6_ OO del dia D de i}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, 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:

\/\5&/@ a/a/ Balian o

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 30,¢)(( @71
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