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JORNADA 7: ACTIVIDAD A01 JORNADA DE APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

Tipo Niine s de DOCUMENTO | FORMULARIO ACTA DE

No. Nombres Apellidos documento documento de 2 o COMPROMIS

identidad {déntidad IDENT’IFICACI CARACTERIZA 0
ON CION

1 Luis Miguel Ibarra Inojosa Cedula 77092378 X X X
2 Franny Leonela Ortiz Paez Cedula 1003123147 X X X
3 Yenifer Paola Garcia Blanco Cedula 1085109054 X X X
4 Lauren Tatiana Murnoz Romero Cedula 1067713728 X X X
5 Elizabeth Ortiz Leon Cedula 1064115774 X X X
6 Rodolfo José De Armas Amador Cedula 1007624444 X X X
7 Solangel Vergel Rincon Cedula 36570311 X X X
8 Yulieth Iguaran Cedula 1065579410 X X X
9 Santiago Campos Roa Cedula 1066082725 X X X
10 Isaid Antonio Rangel bacca Cedula 77182805 X X X
11 Esneider Torres Trigos Cedula 12524687 X X X
12 Oswaldo José Rivera Flores Cedula 12522630 X X X
13 Heberto Rambao Cedula 8766744 X X X
14 Lucelis Rodriguez Cedula 36570726 X X X
15 Leonardo Jimenez Ruiz Cedula 1193214736 X X X
16 Duban Castillo Duarte Cedula 1064109828 X X X
17 Yaneidys Sandrith Arroyo Montejo Cedula 1064115808 X X X
18 Kely Johana Picén Cedula 1064120225 X X X
19 Katty Liliana Rincon Perez Cedula 1003038324 X X X
20 Lurwin Guillermo Ramos Avia Cedula 12524803 - X X X
21. Imel José Guillen Cedula 1064111796 X X X
22 Julieth Amanda Angarita Plata Cedula 36574095 X X X
23 Angela Maria Daza Mogollén Cedula 1064119421 X X X
24 Carmen Cecilia Mayorga Ibafiez Cedula 1064123258 X X X
25 Maria Del Carmen Diaz Saravia Cedula 36571402 X X X
26 Gina Paola Blanco Cano Cedula 49715855 X X X
27 Katia Paola Castro Caro Cedula 1064111399 X X X
28 Carmen Alicia De los Reyes Bolano Cedula 27024266 X X X
29 Shirly Vergel Martinez Cedula 1064108823 X X X
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ACTIVIDAD A REALIZAR

TALLERES [] SOCIALIZACION E MESAS DE TRABAJO [ ] ENTREGA DE REFRIGERIOS @ ENTREGA PUBLICITARIAE
CAPACITACION Y/O ASESORIAS []

NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO

'7%0/’ [o

Aha Guillen

v

FIRMA DEL
PROFESIONAL

%dﬁ&') %dc ‘

TEMA DEL TALLER/CAPACITACION

Ac%wdcd Aol Taller e C/Prup/O/C/On ofe wmoc/m/m}vs

No. NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA TELEFONO UNIDAD PRODUCTIVA FIRMA
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Formato v1-2025

N° DE CEDULA

.

No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO UNIDAD PRODUCTIVA FIRMA
" s natl orres dyyyes 252468} 3ja33T/463 R epes tar /T ey o
2 | OSwaldo Jose Rwerq ,Clm 2522630 BIEsse3tiento % pitos| FEpr

13 Mgég, 70 w boo &366 7%y 3//?75.27{7 %m'&oéas /74/2’”/"’J

4 | Lore /S /{ e 71«/2, 36S 7o 728 3116939625 Moctsrterr'a | Fne Cw/,c/ém;y
o e oanr e U‘ﬂcnc’,.é Ruwz 193214334 13219334208 Comidas Rofida)  Zeonode Jmens
16 | 7),han 505/,/10 )uu//f’ 7.0¢y. 109815 | 3174 1927/2 @0"’”/“ Corrrentes %

7 Monedsy Ao MoneTo Hoby nsGo 31655360 9g [Venda de Frod \/OY\T‘\"J\T"A’W\L?S
B e\ dvanran. B sk S FR ISV —eso 4 Sueao \ﬁe\‘\ P\Con

o /é/ /Zm %ﬂa/ % looz038 3,20 | Fz0 502913 W}V/é/ﬁ‘/% > ///{/Z (///’///;/7

X o Horeer £y 22 (25707 |72 BL5T (rfatvinirg ottt (om - 2022

2 Vel Jose” sidllen 7z [0 SedlP¢ 137289 3532¢ et L

” j/ul'.e\,\r\ Dwmon du ANR qv 3 MY AR S N AR 1 17 \40“!(&319%}0’ yumjh Wl gar, A\

B Mnoelen Hana Treio toqel ba Megd19421  [3lety33328 | Sas-he el gl 1022




ALIANZA

Munlciplo de La Jagua de Ibirico

DE IBIRICO

7Y sr

Formato v1-2025

No. NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA TEL<EFONO UNIDAD PRODUCTIVA FIRMA

“ lcarmen cecilio MayerQol,  |focy 123758 | 313 61284 Mom‘o?u(nen‘a\ CoymenCed, laH T
> ﬁq“g o\CQQqu b«/ Dovovia |36sF402. |3 186IA3L SPas e U s Moo & Ny

26 Ve Ao Q B arCo| 493 15305 3112342537 7"?(:?9‘(@,190)19/ éﬁﬂAQ’jwb .
27 /kcr&,o pdoL@ Costo  Cavol1-0aqg 14 299|367 2.2959 Refresql vefias MU P- Custo.

S b soren Mocin Dole Refes Bola o 24024 2.66 |35/3621705 oalonde belfc2A ‘/Mé‘/

- %xég} Nauwal /L{wgfq/-(/é M. Mofd0gges | 274632721 [Reheter.a 7. z;'ﬁ/

P |<omanva colende Hlbotrdéc;k;lOb‘{Obb U2s 33865732 [ Pestorantes | Semoira (olbnk




(e

~
v,

(e

‘i' ALCALDIA DE 7
%) LAJAGUADEBRICO  ~/ SGR

Ol

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

W’?PV@ naec FECHA
Municipio de La Jagua de lbirico D 04 Mo AL

Nombres y Apellidos A//_{ cM/ _ZA avet Azr%é’ 50 Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento 5@” JZ& ” /(;/ ﬂ%/ 31 //&rév /@5/ Estado civil OM yZ/é'g
Edad 44  Direccion @’g@”a/ 13 4/2 104 -82 Barrio Pvgrm
Estrato 7 Teléfono —— Celular: 20044405 61
Teléfono contacto 3op U058 61 Correo Electronico 4 S jf/t/d’q% 2 / v
Documento de identidad C.C. x C.E. No. 37 fd%Z 3}5)
Fecha y lugar de expedicion: Dia /4 Mes &7 Afo MQ»Z« Lugar (/&//&//d@/
Libreta militar No. 04164 40 Distrito No. —

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

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente Ix]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO S1B8) No[1  Eps: Sadoed Tafed Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
L PP

Su estado de salud es: Teonico Otro ¢ Cual?

Bueno [X] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nokd sCual? Si No ] ;Cuantas personas tiene a cargo? 4



ENCUESTA INFORMACICN 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 : ‘EL ‘70 ¢ro </e MQ{B@
Tipo de unidad: |:| Microempresa Pequefia empresa |:] Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 3 [)_,;35 Direccién de la unidad productiva: an y) 6/ 13 £/2 {Qg ~52
Ja Tegwc oe
Municipio: /a ﬁ,%o ‘ Departamento:  Ceser,.

Numero de empleados: ’Z Formales: 5; Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): l/B//A Je J}/ghg / 45569‘17’\@ 15,

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

e  En caso afirmativo, especificar: M&/ 4/4, QW/ @700/‘4@4/, ﬂam %/&Zqﬂg/

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

®  En caso afirmativo, indicar: A/ﬂ 54 g@m : H ‘TJO yerpgémdf&e

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

Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢Harecibido apoyo en programas anteriores?: I:] Si B}No
En caso afirmativo, especificar:

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

sl No []
Lo A
rma Emprendedor 7" Ffrma Asesor
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Municlpio de La Jagua de Ibirico Vri0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las OF : (O del dia_‘l de i};J [( O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conecimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma po

/ZU?’S /‘4"0’00/ ﬁemﬂ Alﬂﬂfwﬂ

Nombre d€l Beneficiario

No. de Cédula: 77'092 3726



PAR :
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A-1200100-005298875-M-0077092378-20131219 00362975184 4 41584107
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FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
ALIAN 5
CONSECUTIVO:

?’Y)ﬁ%" enge FECHA
Mumclplo de La Jagua de Ibirico D, M -1 As Q
UQ 07 875

Nombres y Apellidos Jpactl (concis @R T2 Prc- Genero: Fy M
Lugary fecha de nacimiento |}-0<S - 2002 IxJreun pe 1BRe Estadocivil Soltel e
Edad 22 Direccion (a ([i,(10Rie DT BIRCO Barrio ¢\ (cutTRO
Estrato Teléfono — Celular: 320341466 3
Teléfono contacto ———— Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. x C.E. No. [00%.{23. 7L( 3

Fecha y lugardeexpedicion:Dia {2 Mes 0€ Afo 2020 Lugar |p Jaboa De (BiRio

Libreta militar No. .____ Distrito No. ——

Lider de la Iniciativa
Si[ ] NoX Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  SI[J No[] EPS: SAlD Totel Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO O X | Bachillerato Post grado
o (141

Su estado de salud es: Feanico Otro ¢ Cual?

Bueno R4 Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol[al ¢Cual? Si No [ ;Cuantas personas tiene a cargo?  #



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde nacio6 esa idea de negocios?

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

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

Ninguna o nula | | Ningunaonula

Muy basica o elemental Muy basica o elemental

Media / Se “defiende” Media / Se “defiende’

. Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: Microempresa |:] Pequeia empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[x4] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: S A RioS Direccion de la unidad productiva: Cee JpD # 11 <25

Municipio: /5 JeGue e (gquepartamento: e 2

Namero de empleados: 2 Formales: Informales: X

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : [:’ Si No
¢ Posee NIT?: DSi No ¢Cuenta con RUT?: I:I Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (¥ AN (0P e 4 PtDwRe
e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [x]si[_]No
e Encaso afirmativo, especificar: | Amy)2¥ &
* ;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 [x] Capacitacion [ ] Expansién de mercado

IZI Apoyo con la entrega de magquinaria 0 equipos D Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:
D(_—] Gestion administrativa |Z] Marketing y ventas [x] Produccion

|X] Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

si[k]  wNo[]
x@' %U/[o )474&

Firma Emprendedor Fira Asesor
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ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las OZ . 0O el diai de i({g Lo —
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de cahocimientos

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

EP““"EO%‘»C'D Orti Petr

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: (003 123 143
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
CONSE‘CUTIVO:

tﬂ,m renge osfa =
Humc;plo de La Jagua de Ibirico D Cg M (;7 A 2 S =

Nombres y Apellidos L‘Q(\\,P( ' ?OO‘Q (dar Q:O Rlanco Genero: FX M
Lugary fecha de nacimiento 3}/1 0/ 1aqQo A{QQ,:"}O cO  Estado civil SO\“\‘( 0

Edad 3  Direccion My 3. 8z . g;mruj Barrio Sd’ov-:U

Estrato 4 Teléfono 5\’2_2}0%@ 924 Celular: 31230839 8L]
Teléfono contacto 3 \ LS04 8L\ Correo Electronico \kmc"rf]al o Blanco @5"\0‘\ .Com-
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1089 {09 654

Fecha y lugardeexpedicion:Dia \Q Mes \ | Ao 2008 Lugar €| Qg\,kr) Haﬁ

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

ReEGIVEN CoNTRBUTVO si[T No[]  eps: Salud Aotal >ih esitdio Tecnblogo

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

NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado
. P

Su estado de salud es: Fecnico Otro ¢ Cual?

Bueno X Regular[]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NoBXl ;Cual? SilJ Nol[ Cuantas personas tiene acargo? 2y



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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : QOﬂ 'CLCL eSS rY\O\\OQQ
Tipo de unidad: E] Microempresa Pequefia empresa |___| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 4 Direccion de la unidad productva: W72 . B2 Sororo
Municipio: Lo 30\8’05\1 Departamento: Ce Sy

Nimero de empleados: i_ Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): QOY\GCC won rq?c\ \dofﬂO T N> : COLO\M V) 1 € linico
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [sil_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 [ ] 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

Finanzas I__—l Otro:

7. Informacion Adicional

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

En caso afirmativo, especificar:

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

si[ ] NO [ ] |
\[[\ﬂdno]@rc;a 8. _7M/;a /4]74& .

Firma Emprendedor """ Firma Asesor




@ SGR

ALIANZA

m renge
Huniclpla de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo Iaség : _@ del dia_cz de é% J li J

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de corieeimientos
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: \.\Qv\ \Gr 3cxrclo n,

qu\\,@r Gonco BlancO

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1085 {09091







7
ALCALDIA DE /
LA JAGUADE IBRICO ~ ~/ SCR

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

wm@‘fﬁﬂ e FECHA
Humcnpm de La Jaqua de Ibirico D oG / MO 7 A Z 5

Nombres y Apellidos LdU{C\/\ TdTiomg H\)ﬁDZ, QO mex Genero: F X M
Lugar y fecha de nacimiento QQUS-‘HV) Q,OdGZZI I3 /O . //q<78 Estadocivil (' ) S O) O

Edad 2 Dirccion TY | #77- 25 Baro 20 Ngyie mbve
Estrato 7 Teléfono 2| q g 65679 whal. Celular: % |4 320 6qu
Teléfono contacto 2101 52 739 Correo Electronico | 4,y e nl oy 126) Lo b oneut -Com
Documento de identidad C.C. L~ C.E. No. 10632 I33R

Fecha y lugar de expedicion: Dia 27 Mes ()@ Aio 2-0/( Lugar Con. VQ’QX'U 0 venezoeh
Libreta militar No. — Distrito No. —__

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

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ]  Desempleado [] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

RecivENConTRBUTVO 51T No[J eps: Salud total Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. oot

Su estado de salud es: Y~ | Técnico Otro 4 Cual?

Bueno [& Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[X Cual? Sil] No ¢, Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro 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 : 6\) YUV} p‘ oveyY el SucXxewnD .
Tipo de unidad: | | Microempresa [)] Pequefiaempresa [ | Mediana empresa

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

Afio de constitucion: </ Ano Direccion de la unidad productiva: “J\ L jt/]«/ - 5 JES de wolkembre
Municipio: ) ¢y Jdgua  Depatamento: Cesqy
Numero de empleados: 3 Formales: Informales:

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : m Si I:] No
¢ Posee NIT?: Si |:] No ¢Cuenta con RUT?: EI Si EI No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): ngpya \ \)Q_y\\—d Q;Q, Pf@dUo\..og )
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [sil_INo
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 [ of Capacitacion [ ] Expansion de mercado

Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro: QOT :\-—(A\{ C \M\QV\XO €(oNOoM (O

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

lz] Finanzas [:] Otro:

7. Informacién Adicional

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

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

sB  no[]
O(;ﬂﬂufw %@1 2 7&0}4/0 /4/44

“Firma Emprendedor Fifma Asesor




ALIANZA

= [$sGR
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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 08 : (7 del dia_cz de agﬂ‘[d '
orjacimientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ¢

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

Jézwrw P“(UW l

’Kombre del Beneficiario

No. de Cédula: /0 637/332% .




INDICE DERECHO

A-1260800-00835709-F-1 oemsmzoi 70829

FECHA DE NACIMENTO  18+JUL-1998

AGUSTIN CODAZZ|
(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.52 A+

ESTATURA G.S.RH

22-AGO-2016 CON VALENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F

SEXO

b=




ALCALD
‘LA jAGUADE IBIRICO y SGR

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

m renge o
Humc:p:o de La Jagua de Ibirico D 0 01 MO ? A. Z S,

’J‘\, - 1;; o) Genero: FY M

Nombres y Apellidos E/\‘} 'J(( Y _H C

Lugar y fecha de nacimiento lq fodwu i o 2009 - 199 - Estado civil " I\ \ -

Blad 30 Direccién Thie) 1) K % Barro Pyello lnoviderric

Estrato /| Teléfono :(r SAA 30RC Celular: HCC "_5‘45."‘, 208C

Teléfono contacto Correo Electrénico&\-\ 203N 20cqEC l ‘\H ¥ oy \

Documento de identidad C.C. X C.E. No. |C (’q 1LY -

Fecha y lugar de expedicion: Dia &, Mes |[) Afio "Z(;‘;v_ Lugar f Kf“é" 4 !\( “* WnCE

Libreta militar No. Distrito No. |

Lider de la Iniciativa

Si[] No[X Sies lider de lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compafiero:
Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular

Zona donde habita: Tipo de Poblacion:

Rural [] Urbana[& Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [0 LeeTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos L] 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 [Zl
PROGRAMA DE SALUD o Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTVO  81[X] No[J  EPs: X g & fa \ Sin estudio Tecndlogo.
REGIMEN SUBSIDIADO  sI[C] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado

\ S P " X » )
Su estado de salud es: K| Ieace Otro ¢ Cual?

Bueno [X] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] No [Z[ ¢ Cual? Si [Z] No [] ¢ Cuantas personas tiene a cargo? ’j



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : TD é\o lO? \\ C-’Z’a
Tipo de unidad: [E] Microempresa l:] Pequefia empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario| ] Servicios [_] Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: F\ AND-S Direccion de la unidad productiva: /j, ‘_’) ‘Z_’& Y - 55

Municipio: \d\_)dfj i Departamento: CGS(AV
Numero de empleados: _’L Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es) \/e(\"a cle E‘Q"L‘(—L A Lc\‘c%, yﬂfbr\e . QL,(’

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: DSI
e  En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si )] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

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

D Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos D Oftro:

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

D 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?

siid] o []
bt adn leon 74«&0//0 /j/tl

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA
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m renge

Munlclpla de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las € & : O del dia { de él)hv —~

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

. |\ 0
-
\ ]

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1 0641 15 ?}“‘
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ALCALDIA DE —_— / &
‘LAJAGUADEBRICO v/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI AN A FORMATO V1.1-2025
; CONs':cunvo;
ora

Empv'eﬁ e

Municipio de La Jagua de Ibirico

FECHA

Rod Mmighs xor

Nombres y Apellidos 3 ¢.cl[ J0%% Qe fumon QmoAO« Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento Lo J99Lo T 2‘%\01\1000 Estadocivil S, \t e
Edad 3¢, Direccion Cvo ¢ P HE - Baro Con®(0 \yeces
Estrato f Teléfono 1 Uy <9 62 Celular: 5\%0 Y ¢ 20 o
Teléfono contacto ___ Correo Electronico ~—

Documento de identidad C.C. < C.E. No. v00)G2 Qauy

Fecha y lugar de expedicion: Dia o Mes O Afo 70\9  Lugar LO \30900 AQ 'x’\?‘-)\QCO

Libreta militar No. __ Distrito No.

Lider de la Iniciativa
SiT . Nofx¥] Siesliderde lainiciativa empresarial, por favor relaciones los datos personales del compaiiero:

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

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO I NO[T  EPS: pesrme beslad Sin estudio Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO  §I NO[J  NIVEL: { Primaria \ Universitario

NINGUNO OJ J | Bachillerato Post grado
. v 1210

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

Bueno [] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

Ninguna o nula || Ningunaonula

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

Profunda / amplia

Media / Se “defiende”
Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : ‘W\O\\(T) ko N
Tipo de unidad: Microempresa || Pequefia empresa [ | Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ {] Comercio [ ] Industrial ] Otro:

Afio de constitucion: RO Direccion de la unidad productiva: C\ o\C \Q\ 7 € - N
Municipio: ( Jag o\el Departamento: o aox
Numero de empleados: 9 Formales: Informales:
4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si No
¢Posee NIT2: [_]Si [x] No ¢Cuenta con RUT?:[_]si [<] No
5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): MOS0S LS, Ye (\)\W\O\Q%I Y Q(_ 0 LS("‘\‘ SR mocr)(dg,‘q\\%
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: &] si[_INo

*  Encaso afirmativo, especificar: . o 2O xe“\\k? Co Q)Qm‘-\o(,\)k)‘ a PoYio, UOCU\ QOO
* ;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

[—\_I—l Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro: ‘

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

D Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

sl No [ ]
QOAO\(\O Oe vuends \7/5 U//ku /474('( '

Firma Emprendedor / Firma Asesor
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Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALl AN g LCALDIA DE

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _ 0% : QCdel dia q de Jju&%’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: QOAO\(\O Ne AumMos

Nodo\lo 300 Ve vwmoa Dencdor

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:
100Y Graddd




REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION P(!TE)IIZII(S)g{r‘JBALLA

CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1,007.624.444
DE ARMAS AMADOR
_APELLIDOS
" RODOLFO JOSE

“NOMBRES

: Qoéo\(\o Oe erngg

P-1260800-®1072109-M-1007624444-20190410

24-FEB-2000
LA JAGUA DE IBIRICO
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

177 O+ M

FECHA DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEKO
04-FEB-2019 LA JAGUA DE IBIRICO l

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wit
REGISTRADO NAL,I() AL
JUAN CARLOS GAL VACHA

il

0065210886A 1 51357201




ALCALDIA DE ,,v-"/"\‘-#
LAJAGUADE BIRIEO v/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
A L I A FORMATO V1.1-2025
cousgcunvo:

mrene

Humc:plo de La Jagua de Ibirico

FECHA

Nombres y Apellidos < ,(r; ) e ! Jor qe ( Qurcon Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento lo’&aqua (Birie 28 -09- 56 Estadocivil <, [_[G réu

Edad  (,®. Direccion g0, 8 ¢ 4. 4 Barrio g v inido Hosre
Estrato 1 Teléfono 32 6 BB 29 5 Celular: 312 6P 28 UY
Teléfono contacto 7, 26%% 2845 Correo Electronico

Documento de identidad C.C. » C.E. No. solanqe( verge( tmeon QL Gt . com
Fecha y lugar de expedicion: Dia 29 Mes q Ao (9 1) Lugar IQ“A/qun rhrice
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
Zona donde habita: Tipo de Poblacion: ~
Rural [] Urbana k-1 Poblacion Vulnerable li] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [J  LeBTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ZT En situacion de pobreza [-] Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado L Desempleado A4 Independiente Il

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTVO sI[] N0 Eps: 5 foteatl Sinestudio |~ | Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S| m NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. ; CHAID

Su estado de salud es: Tecaico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular []  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolJ ¢cCual? Si[4 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 4Cuadl?

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

| ] Ningunaonula

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

| | Ninguna onula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : e [ 1[9 M , ¥
Tipo de unidad: [:] Microempresa D Pequefa empresa Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [-] Comercio [ | Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: (, ™ Direccion de la unidad productiva: ;‘Q“”‘;‘éf é'i‘ \\;z&:t\j(x\c& S fu adatu pQ/

Municipio: { $aguo Departamento: - ¢ o
Numero de empleados: 2 Formales: Informales: -

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

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

[ ] Asesoria técnica [+ ] Capacitacion Expansion de mercado
|:] Apoyo con la entrega de maguinaria o equipos |Z Ofro:

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

Finanzas E] Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si |Zﬁ\lo
En caso afirmativo, especificar:

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

sify] No[]
Solan 0(’/ [/@rqp/ %%/4/0

Firma Eriprendedor / Fimfa Asesor
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Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2Z : (> del dia _"[ de ,j/uz O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de corfotimientos

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, acompafniamiento técnico y seguimiento para la puesta en marcha de la
unidad de negocio.

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

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

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

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

Se firma por: 30,(\%“70[ L/erqef Rinicoll

30{(1 MO’P[&{rQC/ KiyeoV
Nombre del Benef iciario

No. de Cédula: 2¢ 5203/
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cousgcunvo:

&’"ﬂ renge OY“&

Mumclplo de La Jagua de Ibirico

FECHA

"0g Mo AzsT

Nombres y Apellidos \tet\ e Genero: B M
Lugary fecha de nacimiento \¢, Jagua T. 23\ l 10,5 Estado civil ONven \,t(fo’\e.
Edad 3 CI Direccion Ul reda. (e adertro Barmio A A e dentvo
Estrato = 4 Teléfono Celular: 32 | 3 D2
Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. %< C.E. No. 1Oos 53> _LH@

Fecha vy lugar de expedicion: Dia?,g Mes &1 Ao 1005 Lugar v 0\\\ €C_ku)()¢/\ .

Libreta militar No. Distrito No.

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

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

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo $< Otro [] ¢Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente ,@
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRBUTVO s1[T No[d  eps: Sexliod o), iif‘ estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO S'E NOI:] NIVEL: rmaria Universitario
NINGUNO ' A 3 Bachillerato | D<_| Post grado

. . < . ’ 7
Su estado de salud es: Teerico Otro ¢ Cual?
Bueno 4 Regular (]  Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol¥ ;Cual? Si D¢ No[] ;Cuéntas personas tiene acargo? ¢



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

.

1. ¢ De dénde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy 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 : (D.eg ec\Wneain\ <. CD Q‘o 1
Tipo de unidad: @ Microempresa D Pequena empresa E] Mediana empresa

Sector econémico: [ | Agropecuario[| _ Servicios Tx] Comercio [] Industrial [ ] otro:
Afio de constitucion: B 2 >3 Direccion de la unidad productiva: é\a, 9 O L \ /\ H, /\ — \ q

Municipio: Y G_ ‘)achO\ Departamento: (\ o & -

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

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

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): \) {)(\’{‘ CA ée cle e ea Lo\ @g .
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [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:
£A Asesoria técnica <] capacitacion [ ] Expansion de mercado

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

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

|___| Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

st no[]
el Tiamen Feolile Afia

Firma Emprel{de{dor /" Fifma Asesor
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ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _C/Z : CC del dia _Q de % Lo
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jomada de Apropiacion de conbcimientos

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

Se firma por:

Uliedh (oo

N&g‘bre del Beneﬁh’ﬁrio

No. de Cédula: .- 106§S)q ulo
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONSrI:CUTIVO:

m renge FECHA
Humclpm de La Jagua de Ibirico D OC 7 M O _7 A 2 5,
Nombres y Apellidos  Su ~ |30 ComPOl YOO Genero: F MX
Lugar y fecha de nacimiento PCM’ { ) ‘[.o\& 20 ~02 ~ 200} Estadocivil S ’ 7’-0_ Yo
Edad 2.2 Direccién Bartio o, 1o +OYY¢£
Estrato 4 Teléfono — Celular: 40 L9994y 20
Teléfono contacto _— Correo Electrénico ¢ o po Syoo. 50nHe50@ Samo (. o
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 10 £(6 08 L9428
Fecha y lugar de expedicion: Dia S Mes ©O)L Afio 202 f Lugar .. do en JQ J--ID'Y\ICO
Libreta militar No. =~ Distrito No, ——

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

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

Situacion Actual: Desplazado X4  LGBTIQ+[L] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar []  En situacion de pobreza (]~ Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado [ ] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[]  EPS:  Nueye €PS Sin estudio Tecnblogo
REGIMEN SUBSIDIADO SId NOo[J  NiveL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: K | Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno [X Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

m Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
. Influencia del entorno cercano Otro 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 bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : AVQPQ& OJ COu’!)O 'S
Tipo de unidad: [E Microempresa |:| Pequeina empresa |:| Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Ario de constitucion: ) @, Ka Direccion de la unidad productiva: e~ vy s L # 6‘~°9

Municipio: Jo. YeGuen e | Departamento: O Sn_ )
NUmero de empleados: :} Formales: Informales: )(

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |:| Si @ No
¢Posee NIT?: [_]si [ 34 No ¢ Cuenta con RUT?:[_]Si [X] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): ﬁ(o_ o\ P, ) 7’-01 JU 90 S

e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si E] No
e  En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]si[2dNo
®  En caso afirmativo, indicar:

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

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
&I Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

B Finanzas D Otro:

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

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

ss[X] No[]
Senticso CovpDS . 71{'4/4( /—} li( -

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Munlcipla de La Jogua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ¥ : CO dg diaﬂ de 3/!_/ O~
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de condeimientos

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

So.r')l';cx e C,Ctnmpo $ o0,
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: (106G ©82L F2S
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FICHA DE CARACTERIZACION

FORMATO V1.1-2025
NO
CONSECUTIVO:

Vf’ﬂ 8

Hunlc:pw de La Jagua de Ibirico

FECHA

Df/cl MC/7 A S

Nombres y Apellidos :BU,T - 7[ oy 0 / Genero: F My
Lugar y fecha de nacimiento ’l a//ed(/ or 3'] M 0 -197S Estado civil Ca&CIUlO

Edad S50  Direccién EQ/ hL No 1 - Z? Barrio 47 {—f,lg révo -
Estrato 4 Teléfono — Celular: 3127454143
Teléfono contacto — Correo Electrénico /4¢s f.f,;//g)yé/ 20 ‘/b@jl
Documento de identidad C.C. X C.E. No. F3F18290S

Fecha y lugar de expedicion: Dia 27 Mes 5@10 Ao 1q¢ 3 Lugar Vﬂ //ﬁl./t.) DG r

Libreta militar No. —__ Distrito No. —

Lider de la Iniciativa
Si[ ] No Si es 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 [] Urbana X4 Poblacion Vulnerable (] Poblacién no vulnerable F3-

Situacion Actual: Desplazado U] LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos K] 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 formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  SI[J No[]  EPs: l\loe\l a EPS Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO Sl @ NOD NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO O X, | Bachillerato Post grado
" | Técnico Otro ¢ Cual?

Su estado de salud es:

Bueno @ Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NofXl ;Cual? Si w No [_] ;Cuantas personas tiene a cargo? 2 -



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion

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

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”
X | Profunda/amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: Kl Microempresa I:] Pequena empresa [:’ Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios E]Comercio [ ] Industial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 2,9 9. Direccion de la unidad productiva: Tycal 4 H# N°10-28 BecA7 f\% ero
Municipio: ._[d df] vq  Departamento: (, esSclr

Numero de empiéados: 2, Formales: Informales: 2,

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

5. Descripcion del Producto o Servicio -
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): /{ / muerzos, e / unos, (e/y\‘/?/c" 7S, 0//5 o)
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ ]si[XINo
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[>d/No
®  En caso afirmativo, indicar:

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

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

IE Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos L__I Ofro:

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

@ Finanzas !:] Otro:

7. Informacién Adicional

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

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

sl NO [ ]
= 1T In »Z()f) ) 7?0/’///0 ' /4%[/“ i

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 O : (V< del dia_cz de % Jh e T
ohdcimientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jomnada de Apropiacion de ¢

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 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:

vic ol N

¥
Nombre del Bene“iciario

No. de Cédula: <) i XW
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
cous:cunvo:

VY) renge Y"Zt

Humc:pm de La Jagua de Ibirico

FECHA
o W7 *zs
Nombres y Apellidos ObsSwalde Bwera F—\U‘ er Genero: F W
Lugar y fecha de nacimiento \a Voguow . 2 ‘UV] joxt Estadocivil  (Hnroa UWire .
Edad By Direccion | A )\ ctoian _m(q @ centt Barrio

Estrato A Teléfono - Celular: 314 L SH 3IYo
Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. % C.E. No. \LELLGER B

Fecha y lugarde expedicion:Dia 3 Mes (O Afo 1§90 Lugar \ g JoquaL

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural D9 Urbana [] Poblacién Vulnerable .  Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado E’ LGBTIQ+[] Reinsertado]  Escaso Recursos [ Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ]  En situacién de pobreza [ ] Otra [[] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [] Indigena [] Mestizo [2$ Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente E

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO sI[J No[] Eps: NL€va &fS. Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S| E NOD NIVEL: P\ 2 ' Primaria ~ Universitario

NINGUNO 0 X | Bachillerato - Post grado
Técnico. Otro ;Cual?

Su estado de salud es: fo¢tua

Bueno[  Regular[]  Malo [

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Si ﬁ Nof ]l ;Cual? quu..,\ﬁu 2 Si Rl No[] ;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 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 Pequena empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: [ _| AgropecuariogServicios [ Jcomercio [ ] Industial [ ] Otro:

Afio de constitucion:  {f > g Direccion de la unidad productiva: ‘}a Oloterer Ca
Municipio: [ akja;).\,& Departamento: C& ¢ cenr

Numero de empleados: f.g Formales: Informales:  "\/

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : I:I Si @ No
¢ Posee NIT?: |:]Si EBNO ¢ 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?: [si @No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si Bwo
®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

@ Asesoria técnica g:Capacitacién [ ] Expansién de mercado

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

Areas en las que requiere apoyo:
£ Gestion administrativa arketing y ventas E Produccion

% Finanzas Otro:
. 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?

spd - no[]
W %Jd %A

Firma Emprendedor /" Firma Asesor




DE IBIRICO

m renge
Hunlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

AL' A ; LCALDiAU

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las OZ : (O¢) del diajde ;{é .)) 2
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de condcimientos

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e 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:

[ 2

Nombre del Beneficiario

Z,Z,[SO

No. de Cédula: LZ S

>3

-
Q
A



LICA DE COLOMBIA
%Euu'ﬁma 10N PERSONAL
CEDULA IUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO  24-MAY-1971

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA GS.RH SFO

02-OCT-1990 LA JAGUA DE IBIRICO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
mnmn

JUAN CARLOS m&m

A-2701900-00945817-M-0012522630-20171011 0058072478A 1 9901694798




/SR
FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
Nn

m i) cousescunvo;:EcHA

Mumclpm de La Jagua de Ibirico D ()C/ M O 7 A ,8/ —
Nombres y Apellidos £ s=; Jey Torres  Trigos Genero: F M+
Lugar y fecha de nacimiento M a0y e 13- Moy - 1983 Estadocivil Py Jo
Edad &/ Direccion J, \hchoria de Son Tsidr  Barmo  Founda doees
Estrato 4 Teléfono Celular. 310335140 3
Teléfono contacto Correo Electronico =s -, Jey 2 00§ 1 3@»«: 1.
Documento de identidad C.C. + C.E. No. 12. 599 68}
Fecha y lugar de expedicion: Dia 4/ Mes o( Ao a0 Lugar _J,4 J‘('j"”’ J( TLitico
Libreta militar No. 12 saye P DistritoNo. 95

Lider de la Iniciativa
Si[] No[] Sieslider 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 [1 Urbana [] Poblacién Vulnerable [+  Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [l Desempleado ] Independiente (o4

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO sI[] No[] EPs: Cpo Sa /wf Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO J | Bachillerato Post grado
Técni Otro ¢ Cual?

Su estado de salud es: Cnico ro¢

Bueno [A Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nold ¢Cual? Sil] No[] ;Cuantas personas tiene a cargo? Z-/




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 laempresaoideadenegocio : Dulce Tentw on.

Tipo de unidad: |:] Microempresa B Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econémico: [:l Agropecuario[l Servicios DComercio [:I Industrial D 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 B’No
¢ Posee NIT?: I:]Si E No ¢ Cuenta con RUT?: E] Si [Z No
5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): T o 0 \e.
o, Utliza tt(ec)nologia en(Sl)J F:)roceF;o( pr)oductivo;:ESSi'B NoP g ’ CJ afletes
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 [_] 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

lz] Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional

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

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

siy]  wno[]
7,
£o100(r forsm 4 jéc; 1o /Q//a -

Firma Emprendedor /" Firma Asesor




m renae

Hunlclplo 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 07 : OO del diaﬂ de iég > )i
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conotimientos

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 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:

5NN ar 7207';’(5 triges

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: |2 J2 ¢ 6 T 7
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v ALCALDIA DE —_ / SGR
)¢ LAJAGUA DE IBIRICO y

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIAN A FORMATO V1.1-2025
mP ;}b’a cons:cunvo:

renge

Municipio de La Jagua de Ibirico D

FECHA

Nombres y Apellidos H@éé/]/’u 40 e %m éao [Paysrtos Genero: F MX
Lugar y fecha de nacimiento /4 - |0 -/9¢¥ Soledad ﬂ’#q; Estadocivli  Puasade
Edad g3 Direccion ofl, 7}[ Y- 1Y Bario  (? 54 )y

Bstrato 2 Teléfono 3 /1 393 2969 Celular: 3//39329¢69
Teléfono contacto Correo Electronico
Documento de identidad C.C. /' C.E. No. /—/p’am bo© 14Q) ho tma, [ - Cows

Fecha y lugar de expedicion: Dia 3 | Mes |7 Afio B4 Lugar 6o/g,q/a,q/ /7‘/
Libreta militar No. g }éé ?‘ﬁ/ Distrito No. é/ (/

Lider de la Iniciativa
Sil] Nol[] Siesliderde 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 [X] Poblacién Vulnerable (] Poblacion no vulnerable [X]

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 m

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

reamvenconRauTvo siC] Noll  eps: Salud] Lofol Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SIfjg] NO[C]  NIVEL: ¥ | Primaria Universitario

NINGUNO | Bachillerato Post grado
¥ | Técnico Otro ¢,Cual?

Su estado de salud es:
Bueno [] Regular Malo [

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Si No[ ] ¢Cudl? 1 mlﬂufwso D:avelic,Si L] No[] ¢Cuantas personas tiene a cargo? =




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : l/ﬁl ncaola‘.l o 6 ayw{m "('o l// 5[&

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

Afio de constitucion: / 2 Qnec, Direccion de la unidad productiva: Q" e 1B #’ 3-3 locol 20
Municipio: j“ T Departamento: Cesay

Numero de empléados: Z Formales: Informales: )(

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : Iﬂ Si D No
¢Posee NIT2: [\]si [_] No ¢ Cuenta con RUT?: (] Si [_] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): ﬁ / e ey )/ [/ y,¢c{ @.{44

e  ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si[X] No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ¢Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si[{] No

®  En caso afirmativo, indicar: fa ’ (’,éa) K CMT

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[_] Asesoriatécnica [ Capacitacin [ 4 Expansion de mercado

D Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos I:I Oftro:

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

m Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢Harecibido apoyo en programas anteriores?: D Si E]No
En caso afirmativo, especificar:

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

SERE
O el e

Flr a Emprendedor Flnﬁa Asesor




ALIANZA

‘/’li\.,,
DEIBIRICO  ~y/ SCR
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 _©% : OC del dia_CZ de é ) O~
ondcimientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ¢

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, acompafniamiento 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-

LY

Nombre deI(Béneﬁcnarlo

No. de Cédula: 8 % A gq ﬁ/ QC@:/




wuero 8,768,
RAMBAO

APELLE0OS,

FECHA DE NACIMIENTO - 14-0CT-1967

A
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.83 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-DIC-1985 SOLEDAD
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ;. st Jumy "
REGISTRADOR NACIONAL

A-1260800-00262562-M-0008766744-20101027




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

m renge FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D O@/ M 07 A w/

Nombresy Apellidos |\ Jcelin Podnawes Becerra Genero: Fx M
Lugar y fecha de nacimiento 2- ] 11 ' 63 | P -jqao e Estado civil Qqsdé S\
Edad él Direccion fyans 11 #F 10 8 76 Barrio |y Procpes o
Estrato 1 Teléfono 3116 O3 L2 Celular:
Teléfono contacto =), L3Rl Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. x C.E. No. RC SFOCALGE

Fecha vy lugar de expedicion: Dia 1% Mes 12 Afo 1qg| Lugar Lo SDCX\)O]

Libreta militar No. — Distrito No. ——

Lider de la Iniciativa
Si[[] Nol[] Sies liderde 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 X3 Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente bd

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  SI[] No[]  EPS: Sa\Wud + otent Sin estudio Tegnélo.go'

REGIMEN SUBSIDIADO siIE No[] NIVEL: | Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
S P

Su estado de salud es: Tecnice Otro ¢ Cual?

Bueno 4 Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[d ;Cual? Si[] No[A ;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 : (* (=5 \nen \QQQ\ S
Tipo de unidad: [ | Microempresa [ ] Pequefia empresa Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [__| Comercio [ ] Industrial [ ] otro:

Afo de constitucién: Direccién de la unidad productiva:

Municipio: \g"so‘%\)o\ Departamento: Cofy o v
Namero de empleados: 500 Formales: Informales: X

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \\ ?‘J‘\QQ( Vo On\ fo ey Y C
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ ]si[x]No
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [_]si[X] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[»] Asesoria técnica Capacitacion [ ] Expansion de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos EI Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
|:| Gestion administrativa Marketing y ventas Produccion
Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?
sfk] N0 []
o welis Roohagudz

Firma Emprendedor —




ALIANZA

m renge
Hunlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ()3 : OO del diaj de %g [)'0
imientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de co

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 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: f/t,(c .,(,(IS R o %70001

j/wcdiﬁ Rook) ey z

Nombre del Beneﬁciario/

No. de Cédula: 3 Q 5/‘/1 v ?2 @
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=i° ALCALDIA DE ;"'/“‘»:w
)¢ LAJAGUADE IBIRICO /&R

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

m renge

FECHA
Humc:plo de La Jagua de Ibirico D (/C’ M C) 7 {\ ,2/&5/
Nombres y Apellidos j_eoO“CerQ -3—\"“'\&,5\(,1 RU'\:L Genero: F m
Lugar y fecha de nacimiento ) o Je va oLl VS o\ - 2ol Estadocivl OH'QrQ
. .- . .

Edad 2\} Direccién 0/0\\& 3 No 2. 3y Barrio .Lq:s Ma\v?mxs
Estrato ' A Teléfono Celular: 32,1 333 6205
Teléf t e
eléfono contacto Correo Electronico \e,,.‘,,..,\,° ‘)‘ 2l 3”"“"
Documento de identidad C.C. Y C.E. No. 93 21y33¢
Fecha y lugar de expedicion: Dia O Mes ox‘ Afio. Q,O\q Lugar lq Eosuq Ao. IL?.-.
Libreta militar No. —— Distrito No. ——

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: A - . Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [#1~ ' Poblacion Vulherable @ Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado [ LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [ ] En situacién de pobreza [ ]«  Otra [] ;Cuél?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual: _

Empleado ] Desempleado ] Independiente IZ/

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  SI[] No[]  EPS: “Framtgamar Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO O Bachillerato Post grado
L Al

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno &1~ Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] No ¢Cual? Sil] No Z/¢Cuéntas personas tiene a cargo? &




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
uy 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 negocip k
Tipo de unidad: |____| Microempresa |Zf Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ w Servicios [_] Comercio [_] Industrial [ ] Otro:

Afio de constltucmn ,Q,OK{ Direccion de la unidad productiva: 4P \aro\ede ‘owo\m 13 fdmup
) Mumcnp|o lq Jm_&,qd,_"x_ Departamento: Q)m ;
Namero de empleados: G Formales: N _ Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : E’Si [] No
¢ Posee NIT?: B/Si I:| No ¢ Cuenta con RUT?: IZ(Si D No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \.Qey\l.q 'A‘_ Qbmt&un vutgé‘qa 3

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Asi[INo
e En caso afirmativo, especificar: Lallday
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  pASi[ | No

®  Encaso afirmativo, indicar: ‘ Fuu\aook,jv\*“‘l\m ’W Lq{Sp#f‘) .

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

[Z/Asesoria técnica [ #] Capacitacion E{Expansién de mercado
[Z/Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos [:] Ofro:

Areas en las que requiere apoyo:
[#] Gestion administrativa E/r Marketing y ventas E Produccion
E/Finanzas D Otro: <
7. Informacion Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si [Zﬁq
En caso afirmativo, especificar: .

4

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

sif#]  no[]
. /mna,,_ob_‘)/mnti Puiz 7%&%/) /474CL

Firma Empreridedor Erﬁna Asesor
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Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ©g. OO del diaﬂ de %2 Z:t <
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jomada de Apropiacion de conagimientos
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: feonar o J(mene% @W%

Jronoudo  Jimenez Buz

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1193214 736
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LX) AEUA DE IBIRICO -/ SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
-ALIAN 5
CONSECUTIVO:

m renge ey
HUHICIpIO de La Jagua de Ibirico D A4 M. S
o9 "Lhd s

L

Nombresy Apellidos D\ \opn~ Costillo  Ouoy }-e Genero: F Mx
Lugar y fecha de nacimiento  PR\TH s \-03-gq  Estadocivil | )55, 126 e
Edad 3> Direccién D\g 74 Lc-HY Barrio {_u\) C. (/Gbn
Estrato 4 Tel¢fono Celular: A (14291312
Teléfono contacto Correo Electrénico Qﬂge\mu\w Z@‘j ot | - com
Documento de identidad C.C. ¥ C.E. No. A Oty toa. BLE

Fecha y lugar de expedicién: Dia O < Mes p 3- Afio 200} Lugar Lu Jade O/e e /mrlcc
Libreta militar No. e Distrito No. -

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [ Poblacién Vulnerable [ 1  Poblacién no vulnerable

Situacion Actual: Desplazado [0 LeBTiQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ ]~ Ensituacion de pobreza [] ~ Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado D Desempleado IE Independiente [:I

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTREUTVO SIET No[T  Eps: Solud ot Sin estudio Tecndlogo.

REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[]  NiveL: 4» Primaria Universitario

NINGUNO O % | Bachillerato Post grado
. ok

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [X Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nold ¢Cual? Si[] Nol[X ;Cuantas personas tiene a cargo?



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

| | Ningunaonula

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

|| Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : U’ O i'd 3(, Comw,d 5 (Oy ,,p/rﬁo
Tipo de unidad: |:] Microempresa E] Pequeia empresa D Mediana empresa

Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [_] Otro:
Afio de constitucion: L} e se S Direccion de la unidad productiva: Dlg 72 #c-d¢ / QO[ZJ/\

Municipio:lQ \ J (ljl)a Departamento: ey
NUmero de empleados:  ——  Formales: = Informales:  —

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si IE No
¢ Posee NIT?: |:|Si |:| No ¢ Cuenta con RUT?: | X|Si [:] No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): IA \th n ""O CQ:: 0N
e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ Isi[ ¥ No
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [x]Si[ ] No

° i indicar
En caso afirmativo, indicar: \ay s s  Fac ?bco’*, 'AS V{OUYON\
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
Asesoria técnica Capacitacion Expansion de mercado
[_ZI Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

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

@ Finanzas E] 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[g] no[] ‘

Firma Emprendedor " Firfna Asesor
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _Cj_'_f - OO del diac_/ de 4, .//0
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de cqucimientos
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 informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

- Se firma por: C%@ué

ﬂ(/bd{‘\ (US////‘) \DUJ,/[F

* Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1) CY (07 g 1,
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LCALD ¢
A JAGUA DE IBIRICO +/ 3CR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONSECUTIVO:

mreme

Humc:p:o de La Jagua de Ibirico

FECHA

D@r/ Mo7 Azs

Nombres y Apellidos Yome‘ dis S ncJVn'Th Aroyo Montejo Genero: F x M
Lugary fecha de nacimiento  Recerri| 05/09/1994 Estadocivil So lterg

Edad 20  Direccion Loy Victorta de oun 141810 Barrio Los Fundadores
Estrato (| Teléfono 3115536098 Celular:

Teléfono contacto 3| 5356092 Correo Electrénico (994 Yancidis 05@ gnail.com
Documento de identidad C.C. C.E. No. 1064 115303

Fecha y lugar de expedicion: Dia 11 Mes 10 Ado 2012 Lugar La Jugoa de \birico

Libreta militar No. Distrito No.

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

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado O Desempleado X Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO SIK] No[] eps: (005atvd Sin estudio Tecnblogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sI[] NO[] NIvEL: o1 Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
o A

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

Bueno [X] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si(] Nolkl Cual? Si No [] ;Cuantas personas tiene acargo? 04




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

| | Ningunaonula

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 : Ty 1105 Lg Benclicidn de DiDs
Tipo de unidad: D Microempresa |:| Pequeia empresa I:I Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [ | Industial [ ] Otro: Venla Comidq Informal

Afio de constitucion: 2020 Direccion de la unidad productiva: |, Victoriq de Sun |s/dn)

Municipio: Ley Jugua dc1 Departamento: Cesaf

NUmero de empleados: Formales: Informales:

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si lzl No
¢ Posee NIT?: DSI No ¢Cuenta con RUT?: [:] Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): EmPAna dev / ‘)a tu coney v ?apa)
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [1si[x¥] No
e En caso afirinativo, 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

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

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

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

si[x]  No[]

Py

)
jgm J0 PngoMd Zé ?é/éz 4;2/&/
Firma Emprendedor irma Asesor
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Hunlclplo 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 €% : (O del diaZ_ de fzq SO -
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de o6Aocimientos
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:

qﬂhﬁ%‘ﬁ Avrode Mon Ar)o

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 1oLy )15 B0 Q
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¢ LA JAGUADE IBIRICO

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

m renge OY"& FECHA
H de La J d Ibi ~ g
unicipio de La Jagua de Ibirico DOq M ();L A Z()

ALCALDIA DE /v SGR

Nombres y Apellidos \L,c M Johara PLGSY  Sepciae b Genero: V M
Lugar y fecha de nacimiento  , _\c77 | oY~ \\ - KAy EBstadocivil < \{e,

Edad 22 Direccion (,, 2 _ |- 4Q Barro =gonder
Estrato \ Teléfono ~—— Celular: 357 -30S F695°
Teléfono contacto — Correo Electrénico Picon kelly R 3)’”’0\\\@”"
Documento de identidad C.C. / C.E. No. lobu o228

Fecha y lugar de expedicién:Dia 73 Mes || Afio "/s\&  Lugar J&\ A 0\‘3«0 Qe Vo
Libreta militar No. — DistritoNo. ___.

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

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

Situacion Actual: Desplazado [ LeBTiQ+[] 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 E] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO I No[d  EPs: S\ Aol Sinestiidio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO S NO[]  NIVEL: \ Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. * Poito

Su estado de salud es: Teanico Otro ¢ Cual?

Bueno [Z] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No ;Cual? Si[Ad Nol[l ;Cuantas personas tiene a cargo? 2.




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

2. ;Tiene alguna 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”
Profunda / amplia

Media / Se “defiende”
Profunda / amplia

NEEE

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

Afio de consfitucion: <2 iR Direccion de la unidad productiva: Cule 3 ;{:\ 2 —-9s
Municipio:i}a JeYuan Departamento: (<, /

Numero de empleados: \ Formales: / Informales:

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

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (Que S 5,0/0 \{ 0 30 y.\
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: DSI No

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

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos [:] Otro:

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

Finanzas |:| Otro:

7. Informacion Adicional
¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: L__] Si ZNO

En caso afirmativo, especificar:

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

S| No []
ot 1.5 Teof o e

Firma Emprendedor rfa Asesor
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ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 02 :0C" del dia_ </ de Jo\\o

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de. Aproplacmn 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 Fundacién 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:

bed Plein

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: \QQL* \’Lo 725






7% sar

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

miﬁ??ﬂ e OV’“Z‘%

FECHA
Humclplo de La Jagua de Ibirico DO q '\Q‘) 7 AZ :)_,,

Nombres y Apellidos 44N LUarnr Rinceon P Qe Genero: B( M

Lugar y fecha de nacimiento 1&3&&) oo b'}lo’l[ | 494 Estadocivil  (, n(L—_f)f\ L( 18

Edad 23  Direccion {g L1ctorna San L Qro Barrio

Estrato 4 Teléfono —— Celular: 37D 50291 ¢ X

Teléfono contacto . Correo Electronico ~——

Documento de identidad C.C. >( C.E No. |0OO3I.038 31

Fecha y lugar de expedicion: Dia 1) Mes ©9 Ao 20/¢y Lugar 1l \T@QC«CL d@jém'@

Libreta militar No. —— Distrito No. —

Lider de la Iniciativa
Si 5 © No Si es 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:
Ruraﬁ] Urbana [] Poblacién Vulnerable %) Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desp!azadoZ] LGBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [ Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar ) En situacion de pobreza [ ]~ Otra [] ;Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [_] Indigena [ ] Mestizo Dd Otro [] ¢Cual?
* Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ]  Desempleado [ ] Independiente DXL

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO sI[] No[] EPs: Od mesalod iir) esjudio‘ Legnélogo |

REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[]  NIVEL: rimaria niversitario

NINGUNO P A X | Bachillerato Post grado
e y s

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno &‘, Regular []  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
Sil] No& iCual? Si[] NoP< ;Cuantas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :

Tipo de unidad: [ Microempresa [ ] Pequefiaempresa [ ] Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[_| Servicios P<] Comercio [ | Industrial [ | Otro:

Afio de constitucion: =, RS Direccion de la unidad productiva: e, ( e Teonar

Municipio: (& jague.  Departaments: Coscx -
Nimero de empleados: ‘Z Formales: Informales: \,

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

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Ventu J “C Ien g /‘U S
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi [ETNO
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]Si[YNo
®  Encaso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

@Asesoria técnica @Capacitacidn D Expansion de mercado
@ Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
Ig Gestion administrativa @ Marketing y ventas E’ Produccion

D Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: |:| Si wNo

En caso afirmativo, especificar:

Rova /.

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

&/E] NO []

-

oty Povict /72

Firma Emprendedor

clﬁ/ﬁ
ifm

Fifma Asesor
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ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las O3 0 del diaﬁ de ﬁé[ O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de canocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE *.A JAGUA DE IBIRICO, CESAR?, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario dei 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:

)/ ' JS 7/ / D,
A7 //é//‘/ﬁ ,/A/ﬂz?‘ ;/////7{;”;// /7/'\ =

Nombre del Beneficiario

~N

No.de Cédula: » /oo 3¢ 2k 3.4



IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUD ;

- huuero 1,003,038,
' RINCON PEREZ

: i APELLDOS &
- KATTY LILIANA

|
£
i
:

“NOMBRES

!

FECHA DE NACIMIENTO ~ 07-JUL-1996
BECERRIL .

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58. . A+. F
ESTATURA . GS.RH SEXO

10-SEP-2014 LA JAGUA DE IBIRICO 4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /“,,/Mu/~~“7
INDICE DERECHO N REGISTRADOR NACIONAL
g CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AL IR 0

e \ f

P-1260800-00657647-F-1003038324-20150109 0042302756A 2 42724407

=




A JAGUA DE IBIRICO VSGR

FICHA DE CARACTERIZACION
LIA FORMATO V1.1-2025
CONS';CUTIVO:

m renge FECHA
Mumc:p:o de La Jagua de Ibirico D 0 67 MC:7 Az/b_,

Nombres y Apellidos IUYU\\\(\ cvtllermo Ranwog Avuila Genero: F o MK
Lugar y fecha de nacimiento 1_0 AC&%U@&QX [6_ 0 - (ng Estado civil Q7o |1k
Edad  [f Direccion—y( 14 Morde. 2=y Barrio QY (an

Estrato 7 Teléfono 3 7(v57H 23 BT Celular: 2,20 52H 25 &2
Teléfono contacto Correo Electrénico TAMES L0 o @ Gruai | ~cany
Documento de identidad C.C. x C.E. No. 2 5 Lq % 03

Fecha vy ‘Iugar de expedicion:Dia f/ Mes [7 Afo 7(O07 Lugar | AQC‘Z}Q@\@R Ab@

LibesialiarNos Y 772 (1 CS 00 Distrito No. 15

Lider de la Iniciativa
Si[] NoDd 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 [] Urbana Poblacién Vulnerable (21 Poblacién no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado K Independiente @

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO 1] No[J  Eps: Salwe fedal Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sipK] NO[]  NIVEL: 7 Primaria Universitario

NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado
o L,

Su estado de salud es: Teenico Otro ¢ Cual?

Bueno [N Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios? -

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

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

FORMACION EXPERIENCIA
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 : \/ Q\/\AQ\ d{ QQ\\ 0 WLOLY \i
Tipo de unidad: |:] Microempresa Kl Pequeia empresa |:| Mediana empresa

Sector economico: [:I AgropecuarioD Servicios |:]Comercio [:] Industrial D Otro:

Afio de constitucion: 5 1(a & S Direccion de la unidad productiva: Ty ¢ 7 g1 nord-e %, e elai
Municipio: Ld dadoaq  Departamento: @ R 3 e\
Numero de empleados: Formales: Informales: /-

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

¢ Posee NIT?: E]Si No ¢ Cuenta con RUT?: |:| Si E_)Zl No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): Pv [3) @{Ud (1
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Adsi[INo

e En caso afirmativo, especificar: { ) hq%gqf P

* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?:  [Z]si[ ] No

®  Encaso afirmativo, indicar: mﬁt@rsa % P ece b OO

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

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

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

[:I Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?
sl wo[]
/
J/W W

Firma Emprendedor

rma Asesor
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ALIANZA

m renge
Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ()2 : (O del dia_7 de Flé /iO i
onocimientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ¢

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 \elar 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:

/ﬁfm y

/&/év//ﬂ b VP 2 rn3 D)/ ,/c,

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

WK X e




recHa oe nacnento  16-0CT-1984
LA JAGUA DE IBIRICO
(CESAR)
LUGAR DE NACIMENTO

1.67 A+ M
ESTATURA 6.8, RH SEXO
11-DIC-2002 LA JAGUA DE IBIRICO -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1260800-37 1 16707-M-0012524803-20030903 00442032484 01 128341533
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI AN A FORMATO V1.1-2025
- ; consr:cunvo:
m ora

PY’ enge FECHA

Municipio de La Jagua de Ibirico D O C/ M O 7 A (, &
Nombres y Apellidos 7 ») v / j§ S, (‘ @'/ f/? 77 e Genero: F Mk
Lugar y fecha de nacimiento (7 4, }77 ) / ﬁqjdq (G y Estado civil  (YaSaabd

Edad 34/  Direccion BO%/C /27 Barrio (EC 16 Yy j

Estrato 7 Teléfono Celular: 3228 g }5}2{
Teléfono contacto Correo Electrénico 90, [ (¢ N/ me [@ Imei 1 com
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 10 64 717 71 796 .

Fecha y lugar de expedicion: Dia 30 Mes d\)() Ao 2 X Lugar JC:{ éﬁq ?"7/"01 /éi 1 Cao—

Libreta militar No. Distrito No.

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

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

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  EPs: Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO S| X] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado

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

Sil] NoRXl sCual? Sipd No[J ;Cuéntas 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 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 bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”

| | Profunda/amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : /‘/\?U\é a QW\GJL“ ‘/‘

Tipo de unidad: l__—] Microempresa Pequefia empresa |:| Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [ ] Comercio |X:| Industrial  [_] Otro:

Afio de constitucion: O’ Ane o Direccion de la unidad productiva: gofff{/ evan Cl—é H Y ’2(./
Municipio: 1o\ JeaGoy — Departamentor  Ce Sy

NUmero de empleados: Q Formales: X Informales:

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

¢Posee NIT?: K:]Si [ INo ¢Cuenta con RUT?. K] si [ ]No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \J\UQYCO [i] ab(“fO‘e/) \,\ Cam@ F”(U
No

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si
e  En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[X] No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

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

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

m 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?

s[ ] N~o[]

Jmc/ ESin ﬁvﬁdb 741/ e

Firma Emprendedor Firfia Asesor
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ALI AN Z LCALDIA O
v _

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _&_ : @< del dia 7 de ?L-Z ) O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ceAocimientos
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 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: Z, W/ 50‘//1//7

/Zﬂf?/ 6/%// L

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /c’)o/(////;_%.
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LA jAGUA DE IBIRICO

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

Y'EY'E e ora

ALCALDIA ’/v SGR

FECHA
Humc:plo de La Jagua de Ibirico D 09 M Y7
Nombres y Apellidos |, o)), Amanda Angarf}q P/aolu ¢ Genero: F 1+~ M
Lugar y fecha de nacimiento | , fyz 1- Abril- 193q Estadocivil  (Jpiomn [Libre
Edad Direccion Ju \Jicdoria de San Tgidw Barrio |5 Tundadores
Estrato Teléfono —— Celular: A1 333435 36
Teléfono contacto 3“:}% as 36 Correo Electrénico _,,,. d4 AG, Pgraar {.cerrn

Documento de identidad C.C. — C.E. No. 36.53 4.0 qs
Fecha y lugardeexpedicion:Dia 222 Mes 72 Afo 2003 Lugar J_C,Jajua v JL.'n‘ca
Libreta militar No. ____ Distrito No. «——

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [7] Urbana [] Poblacién Vulnerable [  Poblacion no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado A 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[d  eps: SaledFotul Sin estudio Tecnélogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SI[4 NO[]  NIVEL: 7 v~ | Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado

. . . 2192
Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno [7] Regular (]~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nold Cual? s No[d ¢ Cuantas personas tiene a cargo? &/



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Di’SeRos Mona ld nc(c’?
Tipo de unidad: I___] Microempresa Pequefia empresa D Mediana empresa

Sector econdmico: |—__] AgropecuarioD Servicios |:|Comercio D Industrial I:] Otro:
Afio de constitucion: 42 . e mos  Direccion de la unidad productiva: Yo \Jt cdoria de San Iadw

Municipio:)a J dﬂvu Departamento: Ce say

NUmero de empleados: Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: I
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

I_EI Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos |___| Ofro:

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

E] 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 []
Tu i< anyariby @%{0 /g/f(u»

Firma Emprendedor /Firma Asesor
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Munlciplo de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _Z_: CC _del dia _CZ de %‘[{27"‘
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de condcimientos

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 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:

yulielh ongarida

Nombre del Beneficiario

No.deCédula: S ( G +Yo0 9%




CEDULA DE
' CIUDADANIA

Firma

REPUBLICA DE COLOMBIA |

Apelliios NUIP  36.574.095
ANGARITA PLATA

Nombres

JULIETH AMANDA

Nacionalidad Estatura Sexo

CoL 1.56 F

Fecha de nacimiento GS.

01ABR 1979 A+

Lugar de nacimiento

- LA PAZ (CESAR)

: Fecha y lugar de expedition

. 22 DIC 2003, LA JAGUA DE IBIRICO

* Fecha de expiracion

Mo liedn aa gac;ia 30AGO 2033

5 |
o |

[

029665398

2

e

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOL029665398612608<<<<K<K<LK<KLKKLK
7904015F3308305C0L36574095<<<38
ANGARITA<PLATA<<LJULIETH<AMANDA
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FICHA DE CARACTERIZACION
A LI A N A FORMATO V1.1-2025
; cons:cunvo:
m ora

P renge FECHA
 Municipio de La Jagua de Ibirico D Of/ M O? A5
Nombres y Apellidos A,\q%@\a Klant Oalta mocz}ﬁjlcg,w Genero: FX M
Lugary fecha de nacimiento ( joguo, depimeo 46-03-1993  Estadocivil Quan LWy
Edad 2R Direccion [q Pa(m‘, 46 Calle 1 y 2 Barrio (a5 {bres
Estrato Teléfono ~—— Celular: 310443 3}32¥
Teléfono contacto 310 F4332 28 Correo Electronico
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1.064Hq qzj ,
Fecha y lugar de expedicion: Dia 7 -/ MesAL,q/Aﬁo 2075 Lugarjm fﬂc 2 '—\Z'c’ //9,)/ TS
Libreta militar No. — Distrito No. — l

Lider de la Iniciativa
Si[] Nol[] Siesliderde 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 [_] Poblacion Vulnerable B Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado 4| Independiente @

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[J No[J  Eps: \jevapS Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sild No[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
- LAl

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual’

Bueno ] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nolw ¢Cual? Sif] No[J ;Cuantas personas tiene acargo? 3



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

| | Ningunaonula

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

Ninguna o nula

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

BLIT]

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

Afio de constitucion: 1 (D Direccién de la unidad productiva:

Municipio: J 0 Ja Qv & Departamento: C‘g\sar
Numero de empleados: 1 Formales: Informales: ¥

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [dsi[_]no
e  En caso afimativo, especificar: |\/\ &t 9 anad de Coser 1 o oS
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _|si[_]No
®  Encaso afirmativo, indicar:

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

E] Asesoria técnica E Capacitacion D Expansion de mercado X

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

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

E] Finanzas L—_] Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si |K|No

En caso afirmativo, especificar:

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

ssx]  No[]
Ar\ﬂ(m H 0o ﬁc/&? ;Q,ZNL

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Munlciplo de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las & C/L del diafz de -?L{ J ZL
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de cohdcimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por: “7A°‘7JL<> Daw T

Maelo Mana mala Hoqd)cn

Nomi)re del Beneficiario

No. de Cédula: / 06"1 19421

DE IBIRICO /‘\7 SGR

—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wuvero 1.064.119.421

DAZA MOGOLLON

APELLIDOS

ANGELA MARIA

NOMBRES

" FIRMA -

’ll\“ﬁeb (Bo=7 =8 B

FECHA DE NACIMIENTO  16-MAR-1997
LA JAGUA DE IBIRICO

(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

/ O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

27-ABR-2015 LA JAGUA DE IBIRICO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, ,,,,/J..n»«)l' -

REGISTRADOR NACIONAL
CCARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

v d
P-1260800-00711554-F-1064119421-20150530 0044368514A 1 44086294




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

m renge OVZI

H de La Jagua de Ibirico i

unicipio de La Jagua de Ibirico D 0(/ I\b9 A_ij -
Nombres y Apellidos ~ CeiYmen Cec?‘ ta (V(aqorgu T harRe? Genero: Fyy M
Lugar y fecha de nacimiento Vf((U c[f?l £S04 (0 B - Feé.' 195+ Estado civil ngod Qa
Edad 4 Direccion Ld Jictoria ((9 S IS o Barrio (/@.l[, O
Estrato Teléfono 313 (| B30 Calubart | 512 6120307
Teléfono contacto 21347 Q2307 Correo Electronico Carment/yvuc’{orja BO4@ g mailion
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1064123 9258
Fecha y lugar de expedicion: Dia 7(, Mes {2 Afio 2018 Lugar ((J JQ_‘}’UC* C\E‘ Apivico
Libreta militar No. .—— Distrito No. ——

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

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  I[] No[d  Eps: Asmet Sulud ol estudio Isenciago)

REGIMEN SUBSIDIADO silx] No[]  NIvEL: >£ Primaria Universitario

NINGUNO N Bachillerato Post grado
-  prsiin

Su estado de salud es: Teenico Ofio ¢Cual?

Bueno [A] Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX] ;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

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 : Mano Fa cluyu 2(’,[//776( C/O
Tipo de unidad: |:] Microempresa Pequefia empresa |Z| Mediana empresa
Sector economico: l:] Agropecuario[] Servicios [:]Comercio @ Industrial |:| Otro:

Afio de constitucion: S @_R ©5  Direccion de la unidad productiva: \Q \ ;C‘\‘Of O oie san isiOl(C’

Municipio: T‘OQ QO Departamento: C. e S )
Numero de empleados: ) Formales: Informales: ><

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si No
¢ Posee NIT?: |:|Si No ¢ Cuenta con RUT?: D Si No
5. Descripcion del Producto o Servicio ) _
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): .(& hycacto n CJC o~ (os (1 bui (Ca)y
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Jsi>4no
o En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuentacon pagina web o redes sociales?: [ _]si @ No

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
@ Asesoria técnica [%] 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 Q Produccion

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?

sl NO [ ]
—— N
Caﬁ’yl@/\/ C(_’él%d\ﬂf j@UA&) 7474&/

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 &% : O del dia_7 de £ [/¢€
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conOcimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
capacitacion, 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:

Carmen Cecilio Majoro 1

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: {00 22 VA

- -



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEQULA DE CIUDADAMIA

wriero - 1,064,123.258
i MAYORGA IBANEZ

| APELLIDOS

|\ {CARMEN CECILIA

W ‘f"MBRF.S

A5

:m'gp{% CeClia Moyer 8oz
vty

fig s
o
243

FIV‘-M;\

FECHA DE NnacIMiENTO  08-FEB-1981
VILLA DEL ROSARIO

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
26-FEB-2018 LA JAGUA DE IBIRICO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy ||
INDICE DERECHO REGL! THADOFIlNACK! AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

o Tt
Yo Z
QLY

P-1260800-01082847-F-1064123258-20190711 0066244475A 1 9909049683




FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA A FORMATO V1.1-2025
CONsr:CUTIVO:
ora

m renge ora —y
Humclplo de La Jagua de Ibirico D [ q M C/ ? A 7 _SP

Nombres y Apellidos  fo>cavvee o/ ooy en  Dovan Sasah?C. Genero: b M

Lugar y fecha de nacimiento ICL-T&C)ucg_ 23| % / {92 |Estado civil

Edad <S¢  Direccion Bagoral A +H 5_9 & Barrio @ ny (A N

Estrato 4 . Teléfono —— Celular: 3 )84 5 (/3 56
Teléfono contacto —— Correo Electronico

Documento de identidad C.C. )X C.E. N. 365 Yo

Fecha y lugar deexpedicion:Dia [ Mes |2 Afo 1489 Lugar [, Togoa che. i

Libreta militar No. Distrito No. —

Lider de la Iniciativa
Si[] No[H Siesliderde 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 X Poblacion Vulnerable Bd.  Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+D Reinsertado_]  Escaso Recursos E Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [ ] En situacion de pobreza [] Otra [] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [] Mestizo X4 Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ]  Desempleado [] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[]  EPs: __| Sinestudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  SIp<b NO[]  NIVEL: X Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
r] . 519

Su estado de salud es: fecnko Qi Chals

Bueno<] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:
si[] N?N ¢Cual? Si[J No[5.;Cuantas personas tiene a cargo?




ot A

LRI

ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio6 esa idea de negocios?

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

2. ;Tiene alguna formacién 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 D Pequefia empresa |:| Mediana empresa
© Sector econdmico: || Agropecuario[ Y Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [_] Otro:

Afio de constitucion: L} &is¢xs  Direccion de la unidad productiva:  Beivo G lan - D iagiral

Municipio: le. Jo-9 e Departamento: ¢ & C c—
Namero de empleados: D Formales: Informales:  \¢—

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara 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): et NG Co~@ M (e licerr &
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si &No
e En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ ]si[yd™No
®  En caso afirmativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ﬂ Asesoria técnica [\ Capacitacion [ ] Expansién de mercado
B Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Oftro:

Areas en las que requiere apoyo:
[ F Gestion administrativa [S4 Marketing y ventas [ ] Produccion

IE Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: !:I Si &'No
En caso afirmativo, especificar:

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

s wo[]
Mo Qe Ree So %«/z\b )L}/Ck/v

Firma Emprendedor rha Asesor
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Hunlclpia 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 ¥ : _C_I/__ del dia__q_ de f g/(()-‘
onecimientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ¢

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

%MOHO( AQ( CarmenDunan e VY

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: +365H1 40T







=: LA JAGUA DE IBIRICO

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

71
ALCALDIA DE v SGR

Veﬂ e FECHA
Humclplo de La Jagua de Ibirico D 00’ M ®) 7 A Z&’

Nombres y Apellidos pada Blanco Covo Genero: Foc M
Lugar y fecha de nacimiento Asrea ~ eV oY -04-\qgq Estadocivil £ \y o
Edad a3 Direccion Barrio Tos (OO
Estrato 1 Teléfono — Celular: 3\) 342184
Teléfono contacto  — Correo Electronico ., oela 2303 @3,“0\\ .com
Documento de identidad C.C. »~ C.E No. 4q3\5 gos

Fecha y lugardeexpedicion: Dia 22 Mes \ A0 91500 Lugar yoyed v pay

Libreta militar No. — Distrito No. _——

Lider de la Iniciativa
Si{ ] Nolal Siesliderde 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 [J Poblacién Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado [1 LeBTIQ+[] Reinsertado[ ]  Escaso Recursos [] Discapacitado [_]
Madre cabeza de hogar k]  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 formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO SIEJ NO[J  EPS: Salud Aot=) Sinestudio | o< | Tecnlogo

REGIMEN SUBSIDIADO  sI[[] NO[] NiVEL: 3 Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
I o

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual’

Bueno Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolJ ¢Cual? Silx] Nol[] ;Cuantas 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 ;Cuél?

2. ;Tiene alguna formacion ylo 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 : Cenhn_Je_eshthies o Yhog

Tipo de unidad: l:] Microempresa Pequeiia empresa [:] Mediana empresa
Sector economico: D Agropecuario [ x] Servicios [:]Comercio D Industrial D Otro:

Afio de constitucion: Yol Direccion de la unidad productiva:

Municipio: {, sy o & \brao Departamento: Cesan|

Nimero de empleados: Formales: Informales:  &x_
4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si E No

¢ Posee NIT?: DSi No ¢ Cuenta con RUT?: D Si No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) v servicio(s) principal(es): ¢os porales ,('Qc wle S
e ;Utiiza tecnologia en su proceso productivo?; [¢]Si dNo

e En caso afirmativo, especificar: MreSerido, Eim nasa pasivan
*  ;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 D Expansién de mercado
E] Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos D Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
D Gestion administrativa E\I Marketing y ventas I:_l 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?

sl No []
M B. 74,004” /Q/(L

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

ALI A ; LCALDiAu

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo 1252 € : O® geldia de é,z { 1o~
imientos

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de ¢

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:

¢ r“x = C\ Q&Q\ S B -
Nombre del Benef iciario

Q9 315 ¥55.

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

Y= ALCALDIA A
£ IXjAduAbEBIRICE ~ ~/ SCR

V'ﬁ renge FECHA

Humc:plo de La Jagua de Ibirico DO(Y M @‘9 A9 ) T
Nombres y Apellidos ‘l{d:éfd PCIDLO (oo oo Genero: F~ M
Lugar y fecha de nacimiento () / ™ /1 Q9o Asﬁ(fm (esay Estado civil ¢ yp7on ({ bye
Edad 2/ Direccion M |2 # (437 Barrio (Rg: Alto de ly mino
Estrato | 4. Teléfono ~—— Celular: 2116322959
Teléfono contacto 2| 6/+qu 58 Correo Electrénico dOﬂYQClE%C&Sh@@amQ) lecn
Documento de identidad C.C. .— C.E. No. 4‘06L»l 111 _gqq
Fecha y lugar de expedicion: Dia © & Mes o4 Afio QDOCI Lugar LO jagw dﬁ 1Rivico
Libreta militar No. Distrito No. ——

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

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

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [1 Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ;Cuél?

Situacion Laboral Actual:

Empleado L] Desempleado g Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

ReGIMEN conTRiBUTVO sICT No[d eps:  (oosarlud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO si[4 No[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO O 1~ | Bachillerato Post grado
o o

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno 1 Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: D Microempresa IZ]V Pequeiia empresa I:] Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio [~ Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: ¢><  y < Direccion de la unidad productiva:  Coe || ¢ H 3N 22

Municipio: LQ J CKSOCX Departamento: Cf Sav

Numero de empleados: Formales: Informales:

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : B/Si D No
¢Posee NIT?: [ ]si [ INo ¢ Cuenta con RUT?: [ 4481 [ No

5. Descripcién del Producto o Servicio -
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (* octel . MTCLHELC}(()L@\S H ‘ K Q%\( e_.s\;tueﬂq
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi[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 [ ] Expansion de mercado

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

Areas en las que requiere apoyo:
[ ¢1 Gestion administrativa [ ] Marketing y ventas [ ] Produccion

[_—_] Finanzas |:| 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[7]  wo[]

c_%c:ffa (1\{18'{ yo 7/;[’& Mu

Firma Emprendedor Firma Asesor
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T 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 Z_: Q0. del dia_ 05de j;&ul‘io
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, 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:

|

M’TQ . Costro Carg

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

1064 444, 399
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consr;cunvo:

m renge preeryy
Mumclpm de La Jagua de Ibirico D A\q M Off A z S,_

Nombres y Apellidos (' Af e ng [QD Z&/% &/ﬁm/js Genero: F( M
Lugary fecha de nacimiento WO SN TA) 1 _Map _[qég Estado civil /504(0&

Edad [[4  Direccien | QH3:78 Barrio [/, 7;4,,0/,\
Estrato |24/  Teléfono 31247 208 o Celular: -

Teléfono contacto 3 [3 62129 Q '®) Correo Electrénico — -

Documento de identidad C.C. ,/ C.E. No. 7 ZFo 24 / &

Fecha y lugar de expedicion: Dia |() Mes yui | Anojﬁﬁ? Lugar [ma1Ca ©

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] No[A 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 b Poblacién Vulnerable B4 Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado K] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO SI[] No[]  EPs: @50\/:,/ Sin estudio Tecndlogo:

REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[]  NIVEL: gq >< Primaria Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
. -

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [X| Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

|| Ninguna o nula Ninguna o nula

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

m Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : go\l ON Q{ é BC‘ {/670\ )([f_

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

Afio de constitucion: 7 A\ jx © D Direccién de la unidad productiva: Zg //y /‘/ﬁ vt Zon 7/ 7z

Municipio: A )@ q LA Departamento: Aﬁ’ o
NUmero de empleados: ‘f’ Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: K]Si [ Ino
e  En caso afirmativo, especificar:
®  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]si[ 4 No

®  En caso afirmativo, indicar:

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

Areas en las que requiere apoyo:
I:] Gestién administrativa |:| Marketing y ventas [:l Produccion

KJ 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?

sl @ No []
Lyt el e Los KD es

Firma Emprendedor




ALIANZA

YY] renge
Munlclpia 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 __ & (© ~- deldia“l_ Cf de %QJHO'
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, 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 informacién personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.

Sefirmapor: &=, men vele R &) €S

Tarr7 e o los /261765
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 2 # @24 26 &
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ji&'sUA DE IBIRICO y SGR

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

YY] renge ora —y
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D O q M 0 ;) AZ S
Nombres y Apellidos Q) \y NQUJQ\ \‘ngfJ Max} ez Genero: F M

Lugar y fecha de nacimiento \Q JaSua AE t. 25 /08 [Zc64  Estado civil \C)o\“eYCl

Edad 4Q  Direccion Sorlp, £ - M249 - Bale 147 Barrio ‘L5QUe yOb
Estrato ] Teléfono — Celular: 374422 ZZ 10
Teléfono contacto — Correo Electronico g\,',,\y \(eygc] 220gwon |,
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1.064.108 . 823

Fecha y lugar de expedicion: Dia 92 Mes O Ao 2()24/ Lugar la dQQuC{ de 'bmco

Libreta militar No. — Distrito No. ——

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

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

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+ ] Reinsertado[ ]  Escaso RecursosAX] 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 X]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTIVO I No[J  eps: Salud loldl Sin estudio Tecnélogo
REGIMEN SUBSIDIADO si[] NOo[J NIVEL: X | Primaria Universitario
NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: X | Tecnico Ol gels
Bueno Xl Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] No ¢ Cual? Si[] Nol ;Cuantas personastiene acargo? O



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 m 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 onula 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 : Peﬁlg"éha om.; O,U ,C@ OY\](OJO 2
Tipo de unidad: IE Microempresa Pequefia empresa [:| Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario[ ] Servicios K]Comercio [-] industial [ ] Otro:
Afio de constitucion: - ANO Direccion de la unidad productiva: () RRER IMENTD BORUE KON
Municipio: LA ()C@UC( Departamento: ("= )

Nimero de empleados: -/ Formales: Informales: )

4. ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : |___| 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): POS}YC‘ - by bs — Par - Cye Pas - wa Eles
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: X]si[_Ino

e En caso afirmativo, especificar: «~¢ ’u lay

» ;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
[ZI Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Oftro:

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

Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido 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?

six] no[] i
x%? A TWA (o 4/"““

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 _%_ €0 del diai de _~ l' J
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de cotocimientos
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:
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No. de Cédula: 4 ()44/- 108.852 2




NUIP 1.064.108.823

GuAl: e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos

VERGEL MARTINEZ

e Nombres

~  SHIRLY NAWAL

& Nacionalidad Estatura Sexo
E CoL 1.56 F
[ Fecha de nacimiento GS

e 25AG0 2008 A+
B Lugar de nacimiento

- LA JAGUA DE IBIRICO (CESAR)

; Fecha y lugar de expedicion

03 SEPT 2024, LA JAGUA DE IBIRICO

Fecha de expiracion
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