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JORNADA 8: ACTIVIDAD A01 JORNADA DE APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

DOCUM

Tipo Numero de ENTO FORMUCA T AGTA

No. Nombres Apellidos documento documento de DE c:::\CDTEER co?vaR

identidad identidad 'é’::g':' 1ZACION | omiso
1 Leidys Yohana Bayona Galvis Cedula 36572929 X X X
2 Mari Luz Pena Baena Cedula 36722819 X X X
3 Yeraldin Trujillo Cedula 1064122346 X X X
4 Omar Garcia Ospino Cedula 12523445 X X X
5 Marlene Isabel Charris Carrillo Cedula 57400351 X X - X
6 José Alexander Saucedo Mejia Cedula 1065645627 X X X
7 Dubis Ochoa Estrada Cedula 32717824 X X X
8 Belquiz Milena Giraldo Mejia Cedula 36573791 X X X
9 Georgina Angelica Pinto Solis Cedula 49796561 X X X
10 Efrain Arriaga Mier Cedula 1064410930 X X X
11 Liceth Carolina Casadiego Meza Cedula 1003123701 X X X
12 Sandra Florez Martinez Cedula 1064106158 X X X
13 Jairo Cely Camargo Cedula 79613474 X X X
14 Luz Kelly Jimenez Herrera Cedula 1065134572 X X X
15 Gorsy Margareth Arias Duran Cedula 1064116822 X X X
16 Jarol Josue Herriquez Mejia Cedula 1064119026 X X X
17 Yulis Paola Garcia Calrvajal Cedula 1064109175 X X X
18 Yeraldin Varén Imbrech Cedula 1064794393 X X X
19 Carlos Enrique Estrada Dangond Cedula 12521718 X X X
20 Julieth Castillo Cedula 1192805418 X X X
21 Luisa Maria Ortiz Belefo Cedula 1064110398 X X X
22 Dorinel Arrieta Polo Cedula 1004376275 X X X
23 Marlon Brando Diaz Iriarte Cedula 12524261 X X X
24 Ariadna Patricia Gutierrez Mojica Cedula 1193097249 X X X
25 Maria Camila Diaz Avellaneda Cedula 1095840329 X X X
26 Mavis Eugenia Rios Murioz Cedula 36571014 X X X
27 Maria Francisca River Lopez Cedula 1149436868 X X X
28 Eudilver Montalvo Cedula 78587623 X X X
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SLA jAGUA DE IBIRICO

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

LCALDIA D /v SGR

m renge FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibmco D _
oq orﬁ} ’k:ja_)

Nombres y Apellidos J@{DG-( ) G / £no 6u7abtq « ©wle:s Genero: f( M
Lugary fecha de nacimiento P\@LOL\I\\CO\ 3\ l {0 | \q3q Estado civil LM D a \’\ \o~€,
Edad g Direccion 6\&% \ 38 B A-"g% Barrio Voo r DY\ClC«.
Etrato 4 Teléfono 3205433693 Celular: 326543 369 3
Teléfono contacto Correo Electrénico
Documento de identidad C.C. »= C.E. N. 3¢ s532.9°29
Fecha y lugar de expedicion:Dia -3~ Mes O S Afo |[qa8 Lugar La Jogun Q[e iLln‘Cg
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] No[X 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 [_] UrbanaE Poblacion Vulnerable . Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado ] LGBTIQ+[] Reinsertado]  Escaso Recursos X 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 tz_l
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRIBUTVO i no[] ers: Salod Totel Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO sif] NOo[]  NIvEL: Primaria Universitario
NINGUNO ] - | Bachillerato Post grado

: L e
Su estado de salud es: 2 | Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno [ Regular (] Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolJ] Cual? siXl No[J ¢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 : )o@ L e L1
Tipo de unidad: L__] Microempresa g Pequefia empresa D Mediana e(presa
Sector economico: [ _] Agropecuario[ ] Servicios [_] Comercio [>q. Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 3 A~ (G s Direccion de la unidad productiva: Ruqee ove o Jireened.

Municipio: \cx. \a gLG_ Departamento: ¢ o5 @y v -

Numero de empleados: 5 Formales: Informales:  \¢

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es): CDF(\ES s QO\P\d@S ( @e\( 0S }u@w)bu( GeeSC 3.
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ ]si [dNo
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:
E] Asesoria técnica @Capacitacién [ ] Expansion de mercado

’g Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

@ Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Harecibido 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)  vo[]
FePr

" Fifma Asesor




m renge
Municlplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _2 :00O del diad de k;k\f)

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.
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° ALCALDIA DE /\,
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALl A FORMATO V1.1-2025
cons:cunvo:

rew e

FECHA
Mumc:pm de La Jagua de Ibirico C[))q Dlg
Nombres y Apellidos Ma ,7 9{ e (} e e /Acter o Genero: E( M
Lugar y fecha de nacimiento h ¢ Estado civil
Chimic hegoa 2 /- 07 —78 L0,

Edad 6 Direccion Barrio

cqlle 350y Sae os Besex 5 hels,”
Estrato 7 Teléfono R2/5D 9939 $ Celular: 37 /53993%2
Teléfono contact'o | Correo Electrénico m\UZ?bQQ\\O\ Fiste) 3{\00{\\&0(‘(\
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 2¢7228\4

Fecha y lugarde expedicion: Dia (y\ Mes \O Afio (QQ\  Lugar &(\\q QQ(\O\

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
\ > . . ° S - ~
jQ(Ce\\‘a ?Q\\ \a V\o\mq “)\O\\t wez  loeyd2 ass 2323545126 F
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana IE Poblacién Vulnerable [ Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado []  LGBTIQ+[] Reinsertadol ]  Escaso Recursos [] Discapacitado []
Madre cabeza de hogar [X] ~ En situacién de pobreza [ ] ~ Otra [] ¢Cudl?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente x]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO  SI[J NO[J  EPS: Psme} cdud Sin estudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO SI@ NOD NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO O >< | Bachillerato Post grado
S Al

Su estado de salud es: deonigo Otro ¢ Cual?

Bueno [X] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolA ¢Cual? Sil¥] Nol[ ;Cuéntas personas tiene acargo? 3




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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 : \J QI'\QAQ A es Ka\e\ ‘
Tipo de unidad: D Microempresa |:| Pequena empresa D Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 9 ()| Direccion de la unidad productiva: CC\\\Q | ¢ #a-29
Municipio: lapgu de \oDepartamento CCSQ\(
Namero de empleados: 2 Formales: Informales: S

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
S o v Cd 0 s - o
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): PaPﬁ\e ra 3 Q.\ ﬂq\Q‘ \a ( O\ c os\ .
No

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: @Si

e En caso afirmativo, especificar: Com\{u\rw\\o\( m €S040, 1( 0\0(0(5\&&0(@
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [X]Si[ | No

®  En caso afirmativo, indicar; UI l\U\ sofp Y f{r/Q(e_booK .

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

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

EI 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[4]  No[]
e RTAR

Firma Emprendedor Firma Asesor

(%)
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Hunlcipla de La Jagua de lbirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria nimero
184 de 2010, autorizo el uso de mi informacion personal por parte la Fundacion Innova
Caribe y el Municipio de La Jagua de Ibirico.
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALlA FORMATO V1.1-2025
CONSECUTIVO:

m r e n e FECHA
Humc:plo de La Jagua de Ibmco D A
A Q% Bl B

Nombres y Apellidos \\ el dine /\,; ) k“ 0 R a:Qvu. AL Genero: B¢ M
Lugar y fecha de nacimiento 10f7,@.) \30\\1‘2 29-05-1999 Estado civil SC\ \re{Q

Edad ) [, Direccion (glle 2p 4 327 Barrio  C,nlgnde)
Estrato Teléfono 3| 8693562 Celular: S 48693561
Teléfono contacto Correo Electrénico Vorq) L/ hotmer(L: com

Documento de identidad C.C. )X  C.E. No. ’{OQ;(.“?_ZSL*G
Fecha y lugar de expedicion: Dia 7 + Mes (O, Afio ) 01> Lugar LQ\ )Q(avq 69 HC"H(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 [A] Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable [¢]

Situacion Actual: Desplazado [0 LeBTIQ+[] Reinsertado[]  Escaso Recursos [] Discapacitado [_|
Madre cabeza de hogar [£] En situacion de pobreza [_] Otra [ ] ¢Cual?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado L] Desempleado ] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO sid] no[]  eps: Sdlud chmj Sin estudio Tecndlogo.

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

NINGUNO J Bachillerato _ | Postgrado
o e

Su estado de salud es: Lol Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] Nol Cual? Si[¥] No[ ;Cuantas personas tiene acargo? *4



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio :
Tipo de unidad: D Microempresa Pequena empresa D Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario[ | Servicios [ ] Comercio [ ] Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: ) (") 7 Direccion de la nidad productiva: \ )¢ §e

Municipio: L(J 3 0(_)\)0‘ Departamento: Cesay

Numero de empleados: Formales: Informales: ><

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): \{og\)‘{ Y ,(: eS8 (on Cf eynal y Somdu)\df\
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: ua PP* CyeQm .\Y\SLQ ﬂ‘(qm ) 1[0‘ C@bOOK/T\x-TOY-

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

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

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

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

siX] no[]
Kfem)dme Tfuh\\o ‘Q(‘Qam&\\r)\o\\ e

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 ) : o0 del dia_ 9 de f&;)\\Q

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por: \9\ @roqg\ma '\m)\\\o

Jeraldine Teujillo

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: OLYATTZUNG




A PUnLiCA DE COLORBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

SMERQ 1 .064.122'346
TRUJILLO RODRIGUEZ

FELLIDOS

YERALDINE

NOVZRES
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FIRMA

FECHA DE NacimiEnTo  29-MAY-1999
ZAL

ZAR
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
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INDICE DERECHO NACIONA:
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALlA FORMATO V1.1-2025
CONSr:CUTIVO:

m renge FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico CDg Als
Og .o
Nombres y Apellidos 0/?70/ g ,/5 e &5 /) ,,z . Genero F MY

Lugar y fecha de nacimiento Ja(_)qﬂa QO) OS5~ /]- 1633 Estado civil u/yzgo ]/Arc

Edad /7£-} Direccion (Tyyffe 2 # S -L6 Barrio ~ /o ey O

Estrato | Teléfono Celular: 3/ 5 9229 445 ‘
Teléfono contacto 3 /.59 2 7 5144 S Correo Electronico O**7<#7G <lreret |9 599@2—;’th~
Documento de identidad C.C. Y\ C.E. No. )2.523 Y45

Fecha y lugar de expedicion: Dia &) Mes £ Afio f9€)L Lugar }21 Jq\ff Joy DL' IA ,n‘@
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] NofA 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 [X] Poblacion Vulnerable (] Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO 81D No[J  EPs: Sd\oc' (O] Sinestudio | __ | Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: Primaria X_| Universitario
NINGUNO J Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: Teonico Otro ¢ Cual?
Bueno [X] Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NolX] ¢Cual? SifXI No[J ;Cuantas personas tiene acargo? =




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

2. ;Tiene alguna formacion yl/o experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA

Ninguna o nula Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : "\Td (\g{@* MAC| CS (\ CLQ (QC *QQ)?
Tipo de unidad: l:] Microempresa @ Pequefa empresa |:| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva: [ | L H - G &
Municipio: LQ x)c\)(,d Departamento: —{ - mgf oY) N C\Q lC’C‘{@US CQ&]} .
Numero de empleados: Z Formales: Informales: X

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): COWPFG \{ \Jg\'\m C!'Q qu@ Ccry C[ ad
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si [X] No

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

®  En caso afirmativo, indicar:

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

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

@ Finanzas D Otro:

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

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

s N[ ] .
seet=> Qb

/" Fifma Emprendedor \' Firma Adesor




ALIANZA

m renge
Munlclpio de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las L QD del diag_ de 30\&(")

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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: %&VZ@
ﬂﬂ;a/ éjcm /5 100’0

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /7 §234/45
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REPUBLICA DE COLOMBIA : £
IDENTIFICACION PERSONAL :

CEDULA. DE CIUDADANIA

- NoMERD 12.523.445
GARCIAOSPINO

.+ APELLIDOS

(CESAR)
LUGAR DE w_gcm‘lemo
159 { O+ M

|

| ESTA] G.S, RH SEXO

|

\; 19-JUN-1986 LA JAGUA DE IBIRICO
, .

i

D(PED:CION/,A—M/"‘“j ~
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\ A 1280300—0024529&%0012523445 2010(172¥ 0022!479036 2
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FecHA DE NaciMiEnTo  05-NOV-1977 |
LA JAGUA DE IBIRICO

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

159 ' O+ M

ESTATURA. '~ G.S,RH SEXO
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£ A JAGUA DE IBIRICO /\/ SGR

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

mrene

FECHA
Mumc:pw de La Jagua de lbirico D A

A 0F 20S

Nombres y Apellidos  py,, [0 1 0 1S loal d/\dlh\ Co\ul\(,() Genero: F M

Lugary fecha de nacimiento Fw\d%a% 13- ‘F(lo -74§ ¢ Estado civil N W ol 4N

Edad (LS Direccién Kgg # /- o Barrio caomilo Tome

Estrato Teléfono Celular: 3iT6¢ 36435

Teléfono contacte 3§ O Y 6¢ 35 Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. X C.E. No. <3 -¢00-35|.

Fecha y lugar de expedicion: Dia Oq Mes PDic Ao |9 29 Lugar F\:ndoolén (NQ" ) .

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 [4 Poblacién Vulnerable X]  Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado [E. Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTIVO  sI[J No[J  EPS:  MsmedS 3. X | Sinestudio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sipd No[]  NIVEL: 4 Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
L PN

Su estado de salud es: Téenico Otro ¢ Cual?

Bueno [& Regular (]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoE ;Cual? Si (K] No[] ;Cuantas personas tiene acargo? A& .




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

X 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 formacién ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Fr'?f'bs ( AR A )
Tipo de unidad: |:| Microempresa D Pequefna empresa Mediana empresa

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

Afio de constitucion: = ~= 5 Direccion de la unidad productiva: oyec = € B W —L4iO

Municipio: \¢q. Jequo Departamento: C & < QA -
Numero de empleados: &= Formales: Informales: X<

4, ;l.a unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : [:I Si |Z| No
¢ Posee NIT?: [:|Si JE No ¢ Cuenta con RUT?: [:l Si @ No
5. Descripcion del Producto o Servicio !

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Nentns s e el Aot Y be Io\ CJ ac
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Jsi 4 No
e En caso afirmativo, especificar:

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

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

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

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

D Finanzas |:| Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

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

s No[]
)/ @&(w Halipoes

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA
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m rende V

Munlc:plo de La Jagua de [birico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2_ X)) del diag_ 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 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: J%ﬂlﬁ%

Nay h‘f,VhS r \/\au o

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: ™ (o0 3§77




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wuwero 57.400.851
CHARRIS CARRILLO

APELLIDOS

MARLENE ISI.\BEL L

' NOMBRES
O T T
|
B U
’%g? N\ recrapenacimento  13-FEB-1959
AR FUNDACION
\ (MAGDALENA)
R LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 0O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-DIC-1979 FUNDACION i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g 1 dansl et 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1260800-00203293-F-0057400351-20091214 0019035816A 1 30732248
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
consr:cunvo:

f”ﬁ renge

FECHA
Hunn:lpm de La Jagua de Ibirico D G,g A
09 Ot 22S
. J .
Nombres y Apellidos jOSE /H f)(aﬂo)m’ (i)bt edo (7( Q Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento Vﬂ//W/I//DZ/ 1% /8 / 10/ /992. Estado civil Umv‘;\ ( 'brc’,
Edad 37 Direccion () 13 #H 56-36 Barto 7 sz
Estrato )|  Teléfono Celular 3202938332
Teléfono contacto Correo Electronico Jd)'e savced 013 € ot/ . Can
Documento de identidad C.C. X C.E. No. LOb564562F
Fecha y lugarde expedicion: Dia yc7 Mes s/ Afo ,,/0 Lugar (/‘? N,
Libreta militar No. JUELEAS 627 Distrito No. 5
Lider de la Iniciativa
Sil] No 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 Poblacién:
Rural [] Urbana [] Poblacién Vulnerable (] Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado X  LGBTIQ+ [] Reinsertadol] 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 D

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[J  Eps: Sin estudio Tecndlogo

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

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
o Lo gt

Su estado de salud es: Fecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [ Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] No[A ;Cual? Si IZ] No [] ;Cuéntas personas tiene a cargo? e



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 : (// c///o_S }/ A’/ L oI o Gégé
Tipo de unidad: [x] Microempresa [ | Pequefia empresa [ | Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 7 24 Direccion de la unidad productiva: C// = # 702
Municipio: /Z' w7 / Departamento: &%/
NUmero de emplegdos: ya Formales: Informales: X

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

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (/,a/”o s, Ao irio € ine 74’ o C,“;‘
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [x]si[_INo

e  En caso afirmativo, especificar: /?L?V, S [Xél/ éy b el

* ;Cuenta con pagina web o redes so€iales?: [ _]si[X] No
®  Encaso afimativo, indicar:
6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansion de mercado

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

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?

S| NO [ ]
7%/)%/7 :y(mgm @2 k\\nwog,
Firma AseSor

" Firma Emprended/o(
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Hunlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ALI A ; | LCALDIAU

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. 100 deldiaq de : )g)\ O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria 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:

Cop

Non'{ e del heneﬁciarfo /
No. de Cédula: /065 645€ 27T
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FICHA DE CARACTERIZACION
LI A FORMATO V1.1-2025
consr:cunvo:

m renge FECHA
Hunu::p:o de La Jagua de Ibirico D M

89 o) 2ads
Nombres y Apellidos /DU’OIC) C)C\"OO {;,\fqdq Genero: PX M
Lugar y fecha de nacimiento ()3 NOU 19466 kQ\BOCﬁ)Q Estado civil 3o\+€fq
Edad )~  Direccion Mz 14 &@sa 4-95 Barrio pA¥es de la mQ
Estrato A Teléfono Celular: 3\ 6043 466

Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. ¥  C.E. No. B2 HF 824/
Fecha y lugar de expedicion: Dia Qq Mes ), Afio |C(85 Lugar %C)FFQY\QJl\b

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: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X] Poblacion Vulnerable fﬂ Poblacién no vulnerable [l

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado | Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIVEN CoNTRIBUTVO. s1[] N[ eps: N £P3 Sinestudio | X | Tecndlogo

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

NINGUNO J Bachillerato Post grado
o s

Su estado de salud es: Feenico Otro ¢ Cual?

Bueno [X] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[J scual? T\ Si K No[J ;Cuantas personas tiene a cargo? A



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

Muy basica 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 : /"\.(:néo‘ b O COney (\-q
Tipo de unidad: |:] Microempresa ,___] Pequena empresa D Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ | Servicios [¢] Comercio [ | Industrial [ | Otro:

Ario de constitucion: ‘QQ\Q, Direccion de la unidad productiva: ] 1S coda 3 63
Municipio: ‘\Q bQUQ Departamento:  (C QYO !
Numero de empleados: Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): \)\U@!‘QS %{O CO&‘QS'\()\ —@m\\\Or

e ;Utiiza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si m No
e En caso afirmativo, especificar:
e ;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 D Capacitacion |:] Expansion de mercado
E Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

|X| 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?

sih]  no[]
%&O__L LQ"MJ *_‘Pu (M&S
irma Emprendedor I Firma Asesor
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LDIA D /‘f“- ,,,,,
-ALIANZA AUApemrico  ~y/ SCR
m rengeqora
Munlciplo de La Jagua de Ibirico VA0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las_2_ - OC) del dia ] de Yo '@

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

//7.,«4—1,\,' o s

CN{)mbre del Beneficiario

3?_1(-:} 3"2_&/

No. de Cédula:
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(R Wi

' PUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
L . CEDULA DE CIUDADANIA

wuvero - 32.717.824
OCHOA ESTRADA

/,/ x s :ﬁi} FECHA DE NACIMIENTO  03-NOV-1966
g%i( LA JAGUA DE IBIRICO

CESARE
LUGAR DE NACIMIENTO

gs’i?rgm\ GQ‘.‘FH

o

09-DIC-1985 BARBANQUILLA j
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION » |, , fucs /o
—dr*,.f;"ih‘ o 2
REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1260800-00139293-F-0032717824-200812 18

0008357420A 1 9923267837
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LCALDIA DE — /
AGUADEBIRICO ~ ~y/ SCR

FICHA DE CARACTERIZACION
ALI AN A FORMATO V1.1-2025
; CONSE‘CUTIVO:
ora

Empren e ——
Municipio de La Jagua de Ibirico D oq MO A@7_5
Nombres y Apellidos {2~ 615 Mlena G;M(&D MQ/‘)iCA Genero: F M
- Lugary fecha de nacimiento |3 —-O:} 1939. Jo w‘o\)a tbisico Estado civil ﬁelpq ret c//C\
Edad A 73 Direccion (Q“{ 3 H L_l l/(o Barrio OvQI;OJ:M(VnC{
Estrato |, 55 Teléfono 3134390730 Celular: 3122139 07 30
Teléfono contacto 3 | 134{340#30 Correo Electronico
Documento de identidad C.C. X C.E. No.

Fecha y lugarde expedicion: Dia /z Mes 08 Aio 2007  Lugar l“daguu /él'ﬂ'(o £ esey

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] Nol[] 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 [] Urbana X] Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado B LeBTIo+[d  Reinsertado[]  Escaso Recursos [ Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar {X] En situacion de pobreza [] Otra [] ¢;Cual?

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente @

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CoNTRIBUTVO 51[] No[]  eps: Solod folc| __| Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO  SIRd NO[]  NIVEL: Nuse| A X | Primaria Universitario
NINGUNO ] ~ | Bachillerato | | Postgrado
Su estado de salud es: A | Fechico Otro ¢ Cual?
Bueno [] Regular i 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

. ¢De donde nacio esa idea de negocios?

1
Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cual?

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

FORMACION EXPERIENCIA

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : '/'Gr)du o/(- Doﬁ/f Ch Ni[e'SS or hCOSQ.
Tipo de unidad: D Microempresa D Pequefia empresa m Mediana empresa f

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

Afo de constitucion: (& "~ Awnoy Direccion de la unidad productiva: Ccll![ _'71 f/:,/ l,/ ) 6.5 out /'. o J’.M@
Municipio: J-ex J d_i,}d ¢~ Departamento: ( oS e(y/
Numero de empleados: & &~ Formales: Informales: 7( )

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : ,X] Si D No
¢Posee NIT?: FZ]si | ] No ¢Cuenta con RUT?2: [] si [ No

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: mSi [ INo
e  En caso afirmativo, especificar:
® ;Cuentacon pagina web o redes sociales?: ﬂ]Si [ INo
®  Encaso afirmativo, indicar:

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

[_] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [X] Expansién de mercado
[ ] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos [ ] oto tmf lema n—lau may 7: pdv cfes

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

Finanzas D Otro:

7. Informacioén Adicional

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

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

s ~no[]
3¢ Jeis M :"ccnam it M@

Firma Emprendedor Firma Asesor
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Hunlclpla de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las :l* 00 del dia9 de kg\ N

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e En concordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria 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:

Bolk >Md-umé feln H’gw‘
l’énglziz‘dselﬁfamano é w&)

No. de Cédula:

265333
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AJAGUADEIBRICO  ~/ SGR

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

W”} renge

FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico D M \
Nombres y Apellidos  Ger, ) e ar\SCLlicu Rinto Sells Genero: FX M
Lugar y fecha de nacimiento  Jox fe.) POy B —|o ~r93g Estadocivi Soltera
Edad tj 3 Direccion (s ¥ oo S oo 1Y Barrio y rf | Sovor o
Estrato 2 Teléfono Celular: 1[0 qs 88 18
Teléfono contacto Correo Electronico Sof) SonSe (i K Yy &8 ol Corm

Documento de  identidad C.C. X  C.E No. §G9396SE |
Fecha y lugar de expedicion: Dia 5.4 Mes o Afio |qqq Lugar VOJ‘UJUPO\V

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
evcm;ﬁ AMO9o. ~\er lo¢y (lo 30 (ri€?qoy 5P
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [ Poblacién Vulnerable L]  Poblacién no vulnerable

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [  Desempleado ] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTVO I No[J  EPS:  ASma¥ Sohud Sinestudio | < | Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO siPd NOo[] NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
. v

Su estado de salud es: Teonico Otro ¢ Cual?

Bueno ¥ Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SilC1 NoM™® iCual? Si[X No[] ;Cuéntas personas tiene acargo? 2



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA'

1. ¢ De donde nacio esa idea de negocios?

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

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

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : @ (Z i/ ] G bn c}z oche I-'Ca ‘.ﬁ lQ?)YD ’
| ) 3 { ct < )
Tipo de unidad: |:] Microempresa |X] Pequefia empresa I:I Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 2 ¢ [ / Direccion de la unidad productiva:  Ces.| [Q 2 # 2-Q% : Loy Jz v
Municipio: fes ey 5 en Jk | Departamento:  Ce Sn.p
NUmero de empleados: P Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): LJ(LP.’ foe fore.§ , Pei rszuC tore $, Laprresf £ acioleQ
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: XIsi[]nNo

*  Encasoafimmativo, especificar: v )¢, frecuenceies ol fre Sohi(.to‘( ., wite covitecion
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [X]Si[ ] No

®  En caso afirmativo, indicar: @ ﬁqu O h"‘ru Je GI#G—‘L <G
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

D Asesoria técnica |:| Capacitacion |:] Expansién de mercado
Lzl Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

Ezl Finanzas l:l Otro:

7. Informacion 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?

ssX]  w~No[]

€. hosafico. £ SO/ S . g@\t@\&qm \Q”)\\V‘O(ef

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

YY] renge
Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 o el diaq_de &:)\‘0

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e Enconcordancia con la Ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 sentencia C-748 del 6 de
octubre de 2011 de la Corte Constitucional exequible el proyecto de Ley Estatutaria 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:

GeovSino Hn‘ae(,'cc} P.thO SO/:S
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /9@ 39(¢ 5 g /
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= aLcaLpia DE A
;LA JAGUADEBRICO  ~/ SCR

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

mpr enge FECHA

Municipio de La Jagua de Ibirico C,CDJ @M} ’)&ng
Nombres y Apellidos € \(0:‘ A Ar (1OSO m'\ s Genero: F M X
Lugar y fecha de nacimiento ¢ | 'Qd Vfo. v ©08-0g-19qQ Estadocivil S | -)Q), e
Bdad 3 Direccion oo (2000 S @<on 16 Y Barrio )], , SOYOYIO.
Estrato Teléfono 2 ) G:}(/] oy 6)} Celular: 22| {3 g oygI
Teléfono contacto Correo Electrénico (¢, | NeAO 90 B o l.Corm
Documento de identidad C.C. X C.E. No. (064|090
Fecha y lugar de expedicion: Dia |5 Mes 08 Aiio 2008 Lugar Lo &}5\)& ()Q j_bd N
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 []  Poblacion no vulnerable B

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 formacién académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO SI[] No[J EPS: Nvevo e Sin estudio Tecndlogo.
REGIMEN SUBSIDIADO siDd No[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO ] Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: A | Tecnico Otro ¢ Cual?
Bueno [t 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

. ¢De donde nacié esa idea de negocios?

1
Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ;Cuél?

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

FORMACION EXPERIENCIA

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : c&, IQ 2 # 2-G > So.n"e*ﬁJ ¢y
Tipo de unidad: |:] Microempresa IZI Pequefia empresa D Mediana empresa

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

Afio de constitucion: 2 o // Direccion de la unidad productiva:

Municipio: [&~ Jo9oe Je Departamento: Ce SOy

Namero de empleados: 2. Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio _
o Producto(s) o senvicio(s) principal(es):  ©Fre ce mscy  KP{les oS Rrg reduc fore
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [XIsi[_]No
e  En caso afirmativo, especificar: vo..-l\'o frecue ~o ~, v H’b' SO, (JO i }ros Coomy Fongy © ~
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [M]si[ | No

®  En caso afirmativo, indicar: @ Ansel ce 04 . J& QS{-«H o
6. Necesidades y Expectativas

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

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

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

IZ] Finanzas D Otro:

7. Informacion Adicional

¢Ha recibido apoyo en programas anteriores?: [:] Si [ZINO
En caso afirmativo, especificar:

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

ss[X]  wno[]
:%ngm Holierey

iralEmprendedor Firma Asesor
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Munlciplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las_ 2 : @0 del dia 9l de Sm\lg

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

Ehoin  ArriadS5o- rer
Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: JoC ¢/ |/5 9RO






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

m renge e

Humc:pw de La Jagua de Ibirico D M A

0Q OF W

Nombres y Apellidos /L(Q‘HA OC\I"O\MG @1({5{0}(@90 F/(Q?o Genero: F X M

Lugar y fecha de nacimiento [a Jacdm (‘e “)mLQ (4 - M- 2001  Estado civil H@TG

Edad 2% Direccién [ Urcdona de qu | |dyg Barrio \Qj 'ﬁ)ﬂ\'iudmﬁf

Estrato A Teléfono 5246(,4']"94?, Celular:

Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. Y C.E. No. AQo31133}04

Fecha y lugar de expedicion: Dia AS Mes rl(',u Ao )piq Lugar ‘u \}:"3‘0 &;Q Ha(nw

Libreta militar No. Distrito No.

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

0o, . Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
* ; N
_ - - 36 v 241 Mr63684%
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural K] Urbana [] Poblacion Vulnerable []  Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [] Desempleado ] Independiente 'l

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[J  EPs: C‘O}aw?\ Sinestudio | | Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO sik] No[J  NiveL Primaria X | Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
. Cuiin

Su estado de salud es: Leciico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular[]  Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NoX Cual? Si[] NoX] ;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 y/o experiencia con ese tipo de negocios?

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : 'D,QU( S¥onef T\Sorj,\\}
Tipo de unidad: |X| Microempresa |:] Pequefia empresa |:| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva: \O ()\dw \ad (‘(é Jan
Municipio: |t Utetott®  Departamento: %GI
Numero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si m No
¢Posee NIT2: [__]si [ No ¢ Cuenta con RUT?:[__]Si [X] No
5. Descripcion del Producto o Servicio ‘
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): A) menJer
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi[ANo
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 [:] Otro:

Areas en las que requiere apoyo:
|:] Gestion administrativa m Marketing y ventas IX] Produccion

D Finanzas [:] Otro:

7. Informacion Adicional

¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: D Si IENO

En caso afirmativo, especificar:

[fidvo.

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

sX] N []

Firma Emprendedor " Firma Asesor



m renge
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 _2_ : o0 del diaq_de Sgﬂn (@)
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

@% Oll«z’rh (bfadieqo

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: 003473301
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NOMBHES

(Comling .mbcnevvw
T ERMA >

recHA DE nacimiento . 01-NOV-2001
LA JAGUA DE IBIRICO

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi {1 '
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=\ ALCALDIA DE /&
:LAJAGUADEBRICO ~ ~/ SCR

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

VY‘VEY\E

FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico ODC% & ‘X)Als
Nombres y Apellidos <AvDep  F/ve ’ Mo j,“N€€ Genero: F M
Lugary fecha de nacimiento  ( a )%VA vigeeo IS Ma7 1985 Estadocivil \iow /e eE
Edad W\O0  Direcciéon ¢/ 5 H 8-3S Barrio @09(@126:-«
Estrato Teléfono Celular: 3/)y)$> 27 62
Teléfono contacto Correo Electronico Sonlis. £ /oees 332¢ @ T N
Documento de identidad C.C. - C.E. No. 1 06 /of 15%

Fecha y lugar de expedicién: Dia 2% Mes ¢/ Afio ZoolY Lugar (A JRQU* DE 12 at Lo

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 B Urbana [] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente Xl

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO  SIX] NO[] NIVEL: ¥ | Primaria Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
o e

Su estado de salud es: feaiice Otro ¢ Cudl?

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] Nofx] cCual? Si ] Nol[] ;Cuantas personas tiene acargo? 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 4 Cual?

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

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : ReSt Dogh NTE Y Py PAS U\B 3IM
Tipo de unidad: D Microempresa @ Pequena empresa [:] Mediana empresa

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

Afio de constitucion: @2 pCo 5 Direccion de la unidad productiva: ¢ / § 4 €~ 3 ¢

Municipio: /o Jagoa s8i co Departamento:  CESAL
Numero de empleados: 7 Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si[V]No
e En caso afirmativo, especificar:

* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [V]Si[_] No FAER oo +
®  En caso afirmativo, indicar:

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

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

ssy] no[]

L})}/’rjk 7/ox = i & Hivre

Firma Emprendedor Firma Asesor



ALIANZA

m renge
Hunlclplo 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 ;_ 00 del dia_de &:_)\\C)

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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: gﬂﬂ:y/w /0 ye< M -

Q)u?/ﬂ T Ml ngo.
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: | ©6</ lo6 /5&




.
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¢ LA JAGUA DE IBIRICO ySGR

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

m P renge FECHA
Municipio de La Jagua de Ibirico 6)(\ M QQA(’
(:)%— NS

Nombres y Apellidos JQ\, VO (@ fapar O - Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento 4] bn \C] Estado civil O L

Edad 5 5 Direccion (A Q) (e 4?% k_,L% Bario ) O 3061 =
Estrato Teléfono %'[2 56 k‘ 0sS 6 3 Celular: 311 %%L} 03\63

Teléfono contacto Correo Electrénico

Documento de identidad C.C. 5( C.E qq Q)‘ ’5 L\_j%

Fecha y lugar de expedicion: Dia /6 Mes | [ Aio }QC)O Lugar

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] Nol[] 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 [] Urbana & Poblacién Vulnerable (] Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[] EPS: QN lotﬂl 4 Sin estudio Tecndlogo:

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

NINGUNO ] Bachillerato Post grado
e Al

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno Xl Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SiC] NoTH i Cual? Si[] No[] ;Cuéntas personas tiene acargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢ De donde naci6 esa idea de negocios?

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

X| Media/ Se “defiende” _ Media / Se “defiende’

. Profunda / amplia Profunda / amplia

- . charizo sante rosqrny e cachico (9
3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Cood Fagy - V
Tipo de unidad: D Microempresa |:| Pequeia empresa |X] Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario[ ] Servicios [_] Comercio [9, Industrial [ _] Otro:

Afio de constitucion: 5 QF\C S Direccion de la unidad productiva: (1 <y ( }e Lf :ﬁ{’ % fL/La' ‘
Municipio: QOI JQC)UO\ Departamento: K/Q SAQ V¥
NUmero de empleados: [_/,» Formales: Informales: >< )

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e Producto(s) o servicio(s) principal(es):
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Isi_INo
e En caso afirmativo, especificar:
e ;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 [ K] Capacitacion [ ] Expansién de mercado
mApoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Ofro:

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

D Finanzas [:I Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

s[4 no[]
Jafyo Ce W Llicuthworey

Firma Emprendedor / Firma 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 2 : () del diaﬂ_ de kgS\Q

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

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacién 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 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: 3 Q\’\Q ‘g0 T\C) oD C e \\f’ ,

Jasyo Ce

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

q 63 Yy



; REPUB..,ICA LE COLOMBIA
'+ IDENTIFICACION PERSONAL
|« °  CEDULADE GiUDADANIA

~wm 79.613. 47!4;

FECHA UE NAS ,IMlEi‘g}’(’ 11'JUN-1 970
BOGOTAD.C :

(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 0+

ESTATURA

06-NOV-1990 BOGOTA D.C
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v SGR

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

m ﬂ"@ﬂ e Cc:msscunvo;:ECHA
Hunc o0 de

icipio de La Jagua de Ibirico & Qﬂ 'k)AQS
Nombres y Apellidos (1 ke f(ufs Jomenez ]_}e, el . Genero: FXx M
Lugary fecha de nacimiento e} Qc,‘)e(,l 28 /o 7/ qug’, Estadocivii Seolderey |
Edad %7 Direccion pan-ma JF 326 Barrio Pr('()yego )
Estrato 4 Teléfono X271 8L 759 3B Celular: 32188 75973
Teléfono contacte 377 & Yys 36c0 Correo Electrénico JL““@"’@LH@V@"’C?UJLKQIM@QM’II L.
Documento de identidad C.C. X C.E. No. g(pbs[’;us.:}]/,
Fecha y lugar de expedicion: Dia 74> Mes O3 Afo 2017 Lugar £ | Q@Péb} .
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si [] Noﬂ 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 k] Poblacién Vulnerable ] Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [] Indigena [] Mestizo'p2] Otro [] ¢Cual?

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado NI Independiente J

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO I No[J  eps:  Acenad salud Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO sl NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO >~ | Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno K Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SiC] NoHl ¢Cual? Sifl No[J ;Cuéntas personas tiene acargo? 2




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA
|| Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy 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: |X| Microempresa D Pequefia empresa [__—] Mediana empresa
Sector econdmico: |____| AgropecuarioBSewidos [_—_3 Comercio D Industrial |:| Otro:
Afio de constitucion: J(J. #&cy.  Direccion de launidad productiva: (yer - < At 3~ 3D

Municipio: \L\ JQCch,\ Departamento: C‘,eﬁdv -
Numero de empleados: 7 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): Mﬁ%bt?\\qoe ;& P?\\CJ\Q\C) “(Pl(ﬁr‘CJYldD Q;LQ'
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [1sixd No
e  En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuentacon pagina web o redes sociales?:  §ZISi[ ] No

®  En caso afirmativo, indicar: B@(\{ \EV‘?QHQ (b\V\ﬁ'\‘dﬂ‘-"V\w

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 maquinaria o equipos [:] Ofro:

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

IE Finanzas L__] Otro:

7. Informacién Adicional

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

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

sl IZ] No []
(2 Keirfs LlBliovey

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Hunlclplo de La Jagua de Ibirico

vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 : Q0 del dia9_ de ,t-z\\Q)

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

(v2 Kewfs faveres

’ - -
Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /06534592
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FICHA DE CARACTERIZACION
ALI A FORMATO V1.1-2025
cous:cunvo:

m renge FECHA
Mumc:pm de La Jagua de Ibirico D M A
O oOF 2MS

Nombres y Apellidos Goféﬁ Mmfge.th ‘\“0’3 Voran Genero: F X M
Lugar y fecha de nacimiento | ( / Dz/ 19945 b@(l(’,“ I Estado civil ()N lel e
Edad  3Q Direccion (glle (B-5B-36 Barrio @) Libyron

Estrato | Teléfono Celular: 310 644 0433
Teléfono contacto Correo Electrénico Jgff) a0 a)m{ mouGom
Documento de identidad C.C. X C.E. No. [-O64-1\G QLLL

Fecha y lugar de expedicién: Dia OZ Mes 03 Aio73l3  Lugar (AJ 3@%\)& (}Q lb'\HCO
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: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana XJ Poblacién Vulnerable [ ] Poblacion no vulnerable [X

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ]  Desempleado [] Independiente

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTVO §I[F] No[  Eps: QTOITOR Sin estudio Tecnblogo

REGIMEN SUBSIDIADO si[] No[] NIEL: Primaria X | Universitario

NINGUNO OJ Bachillerato Post grado
L - Pin

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular (] ~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SiL] No[Al ,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

K | 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: g Microempresa [_] Pequefia empresa |:] Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ - ] Servicios @Comercio [ ] Industrial [ ] otro:

Afio de constitucion: 7O lA Direccion de la unidad productiva: DFona | A— 3 lo~| 3 4
Municipio: L() J@(j U Departamento:
Namero de empleados: Formales: Informales:

4, ;La unidad 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): R\ Mucy ”ZD
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ Isi[¥] No
e En caso afirmativo, especificar:
® ;Cuenta con pégina web o redes sociales?: @Sl [ INo

®  En caso afirmativo, indicar: u)\rm%ﬂ PP

6. Necesidades y Expectativas
Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:
[% | Asesoria técnica [ ] Capacitacion [ ] Expansién de mercado
m Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos [:I Otro:

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

D Finanzas D Otro:

7. Informacién 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?

s N []
) x
QO%)‘B Pried Do wmeé

Firma Emprendedor Firma Asesor
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m ren e

Hunlclpla de La Jagua de Ibirico Vri.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2. : 00O del dia9_de &)\Q

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 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:

Cors\ M. Ao Duan

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: |0 64 1\© R}LL
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A JAGUA DE IBIRICO Y SGR

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

m ren e FECHA

Humc:pm de La Jagua de Ibirico D A
A o s
Nombres y Apellldos / O /030@ %0 (HIC Ué’ = lv( /3 Genero: F &

>
>
9

Lugar y fecha de naci / ) Q ' n 6’, 74— 741?? Estado civil ¢ '\QVQ
Edad A% Direccion / QHC_ 7 K’( : Barrio TQGCD/X’? [—y@
Estrato 7 Teléfono - p 247225 L( Celular:

Teléfono contacto Z / 28 2694 5( / Correo EIectrénic(V{7 L% Cém @ jm 2 / o>
Documento de identidad C.C. % C.E. No. 706 </ //(?Qfé

Fecha y lugar de expedicion: Dia 7q Mes 4 Aio 2015 Lugar /Q /Cym CE /,Z:W/CD

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[J] 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 [X] Poblacién Vulnerable ] Poblacion no vulnerable []

Situacion Actual: Desplazado _E] 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 O Desempleado ] Independiente B

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

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

REGIMEN SUBSIDIADO  SI[X4 NO[]  NIVEL: 4 Primaria X | Universitario

NINGUNO O Bachillerato Post grado
- Ol

Su estado de salud es: Tecnico Otro ¢ Cual?

Bueno [X] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NolX ¢Cual? Si[] NolX] ;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 Ninguna o nula
Muy bésica o elemental Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende” Media / Se “defiende”
Profunda / amplia Profunda / amplia

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : —Ei!JfU. loXa F{C) o I;CW
Tipo de unidad: [:] Microempresa E Pequefia empresa |:| Mediana empresa

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

Afio de constitucion: Z Direccion de la unidad productiva: MC 1 (oeny 2 N TR I s
‘ - A

Municipio: /ﬂ QAU Departamento: C ©SAy -
NUmero de empleadds: C. Formales: Informales: )(

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

o I \ | { N { C '
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): U@,ﬁm o Q, b&d’“’(P ( C’VC‘E(;’;‘\’P%C"@/ JU/(‘}D/ (pﬁ c
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [ ¥si [ INo AN

*  Encaso afirmativo, especificar: 7 — ~~ A~y AQ € Y ’\@\C L
® ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: &]s;’ [Ino

*  En caso afimativo, indicar. /7)) E\'HU"Q 1;@(

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 [:I Otro:

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

L__I Finanzas D Otro:

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

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

si)]  No[]

oo He A e S Odroves

Y _Firma E,anpf/ehdedor' Firma Asesor
v
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m renge
Municlplo de La Jagua de Ibirico Vr.i.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 ‘o) del dia 3_ de jut\(} -

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.

Se firma por: ’amf_#z

an/ / 44/“,//541.
aombm/del Bene'ﬁuarlo

No. de Cédula: 7#24¢/ /(776
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AJAGUA DE IBIRICO

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

m renge FECHA
Hunn:lplo de La Jagua de Ibirico D M
0 & xHhs

Nombres y Apellidos \?U\TS QO\ Old Gavca  Cavva QQ\ Genero: F M
Lugary fecha de nacimiento {3 "Q ( ( (488 \a‘ \mJO. Estado civil §O\J<er A

Q;sgk

Edad 7). Direccion Cvag calle S M- S-S Bario T\ ¢ en ArdD
Estrato /\ Teléfono Celular: A || 362 SBOP\
Teléfono contacto Correo Electronico \\Q\J, k’bo\az&tvda ({ @jﬁui [.com

Documento de identidad C.C. X C.E. No. \Ob;\ \Qc\, a5
Fecha y lugar de expedicion: Dia | Mes O Aﬁo‘lod)r Lugar \OL \\Cxo&u‘a Ceav

Libreta militar No. Distrito No.

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

Nombre Completo No. de Cédula Tel/Celular
Cenny Mavdd (ecetva R4s34sd  3[Fz42(3¢
Zona donde habita: Tipo de Poblacion:
Rural [] Urbana [X] Poblacién Vulnerable []  Poblacién no vulnerable [

Situacion Actual: Desplazado []  LGBTIQ+ [ Reinsertado[ ] Escaso Recursos [] Discapacitado [ ]
Madre cabeza de hogar [X|  En situacién de pobreza [0 otra[] ¢Cual?

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [ ] Mestizo [] Otro [] ;Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ]zl Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRBUTVO 8I[] No[J  eps: W0 A& £p5- Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO S| NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO Bachillerato Post grado

’ . . . ” ,)
Su estado de salud es: X, Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno K] Regular (] ~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NoK] ¢Cual? Sil No[] ;Cuéntas personas tiene acargo? 2



ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacié esa idea de negocios?

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion
Iniciativa de un amigo o familiar Soy trabajador en el negocio
Influencia del entorno cercano Otro ¢Cual?
2. ;Tiene alguna formacion ylo experiencia con ese tipo de negocios?
FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy 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 D Pequeia empresa [:I Mediana empresa
Sector economico: || Agropecuario[ ] Servicios [ ] Comercio @ Industrial  [_] Otro:

Afio de constitucién:\x\)\‘g 2022 Direccion de la unidad productiva: D\aﬂ 1\ SA - k\%g )

Municipio: 'l a e ‘5\’0 Departamento: 0 @4,y
NUmero de empleados: Formales: Informales:

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

e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): A Pavvote) M\gz\on Ca -
e, Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: []si '—ZlN"
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 [ ] Expansién de mercado
|:] Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

D Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

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

sik] N[ ]

SN Eetvaian “%Qm Yolioves.

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Munh:lplo de La Jagua de [birico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendolas ___ : _ deldia___de

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

Leu\‘\ﬁ Eovoa

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: \06'4 ‘OC{ \%g
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=3): LAJAGUADEIBRICO  ~/ SGR

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

L_m renage

FECHA
Humclplo de La Jagua de Ibirico D M A
A 03} 2028
Nombres y Apellidos 0% (¢ lon Voxon  Zmbrich Genero: Fx M
Lugar y fecha de nacimiento | @ ~7. 1990 gh\:ffao@ na Cefstado civil & | \ CXCA
Edad 3¢/ Direccion A/Z 69 . 11-22 See oy 6 Baric RO, eron
Estrato 7 Teléfono 3 || 32552 76 Celular: 3113255276
Teléfono contacto Correo Electrénico  Yever|ofin bavo n b @I rast-com
Documento de identidad C.C. X C.E. No. )p z{C/ £9/ 393

Fecha y lugar de expedicion: Dia z7 Mes 07 Ao 200% Lugar Chlvicgucxﬁo\ CrScar

Libreta militar No. Distrito No. Chu go-

Lider de la Iniciativa
Si[] No[X 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 [] Poblacion Vulnerable ] Poblacién no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

. . A A1
Su estado de salud es: Toctico Otro ¢ Cual?
Bueno [X] Regular (]~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] No[X ¢Cual? SiX] Nol[ ;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

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/ Sabor C&S»}é G 2_ B
Tipo de unidad: E] Microempresa [:I Pequeia empresa D Mediana empresa

Sector econdmico: |:| AgropecuarioD Servicios [:]Comercio |Z| Industrial D Otro:

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

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

*  Producto(s) o servicio(s) principal(es): P, S } oo < u.*n‘ -
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si [¥] No

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

®  Encaso afirmativo, indicar: ( ;s h C,LJt SaPp
6. Necesidades y Expectativas

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

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

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

Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional

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

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

sl No []
LYERPAQ Ll o ares

Firma Emprendedor " Firma Asesor
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Hunh:lpla de La Jagua de Ibirico Vri.0

- ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las L OO0 del dia_CL de :Sg;\\ O

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

Como beneficiario me comprometo a:

e Participar en todas las actividades de jornadas de apropiacion de conocimientos, talleres,
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 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: QT\E V\q A ™

COERA\NW B uren

Nombre del Beneficiario

‘No.deCédula: \()(,quc{\,\ 3613







o [ySoR
FICHA DE CARACTERIZACION
ALIA FORMATO V1.1-2025
CONS’E‘CUTIVO:

Ye n e FECHA

Mumc:pm de La Jagua de Ibirico M A
&K A 2ds
Nombres y Apellidos (0 | Qmo/ue Edradn D C\V\Soné . Genero: F My
Lugary fecha de nacimiento 5, 1, tfarla. zo- of - ).qé6 Estadocivil  Casado
Edad 59 Direccion ©// 5 # 4- 54 Barrio le n4ro
Estrato ) Teléfono 300 621 7R 49 Celular: 70062 (. 78Yd
Teléfono contacto Correo Electronico jzzomarceed 376 @ ?md-l. om

Documento de identidad C.C. w« C.E. No. /2's5z/ 7/8

Fecha y lugar deexpedicion: Dia 13 Mes o5 Afo ,¢gi Lugar / 4. Japvo: ele lhirice
<

LibretamilitarNo. ;> 52/ 7/(& DistritoNo. /7

Lider de la Iniciativa
Si[] Nol[H 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 [] Urbana Poblacién Vulnerable []  Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  sI[] No[J EPs:  Coose /v Sin estudio Tecndlogo.
REGIMEN SUBSIDIADO  SI[x] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
Susstado de afnd 09> % | Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

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




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde nacio6 esa idea de negocios?

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

Influencia de medios de comunicacion

: Soy trabajador en el negocio
. 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

|| Ningunaonula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : Veciedad es MARCEED Lo Gasa Resada~ Actesanias,
) YW isvidia y jZetfuimend

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

Afo de constitucion: =2 o 14 Direccion de la unidad productiva:

Municipio: ] 4 jqqua 4.t Departamento: (o0

Numero de empleados: = Formales: % Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
ehenelas, Lano hilo parm Orothei, hilo Gole de retwv, o
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): ¢, , ne, ﬁ( de gq,/)m.Le, agepes, perfos, moreno s, mosteelle el
Si

-No

e ,Utiliza tecnologia en su proceso productivo?:
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 [ ] Capacitacién [ ] Expansién de mercado
Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

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

sl No []
Qs e

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

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

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _2_“ : OO del diaﬂ_ de ,!o\\o

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

Nombre del Beneficiario Corlos € Lrlada

No. de Cédula: et 52l =/ F
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//
thc'iUA DE IBIRICO \/ SGR

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

m p renge FECHA
 Municipio de La Jagua de Ibirico D A
od o w25

Nombres y Apellidos J’\X\ﬁk\}\ Cav\O Cadz\\o \\G&Y\\(\L\{% Genero: FA M
Lugar y fecha de nacimiento {72, /(7 / Y DaledoRy  Estadocivil DRy \\b\é’.)

Edad 74  Direccién \ o ?Q\\YQ\*G\ Barrio QE oo Xe

Estrato 4 Teléfono '503»\&(355%03 Celular: 205 3 W\ LSS,

Teléfono contacto Correo Electronico | Sl RCASX D OL\”L% W o
Documento de identidad C.C. A C.E. No. 1AL ScsU

Fecha y lugar de expedicion: Dia \\ Mes &7 Afio ) )\ & Lugar J AGok O I

Libreta militar No. Distrito No.

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

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado [ ] Desempleado M Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTIVO  sI[] No[J  EPs: Sin estudio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO sifd No[]  NIVEL: 4 | Primaria Universitario
NINGUNO J D¢ | Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: A, | Teenico Otro ¢ Cual?
Bueno [\  Regular (]  Malo[]

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NofX Cual? Si E No [ ;Cuantas personas tiene a cargo? 5




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

Iniciativa propia Influencia de medios de comunicacion

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

FORMACION EXPERIENCIA
Ninguna o nula Ninguna o nula
Muy 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 : L 3&53\\ A BD C)\\\-\l’_
Tipo de unidad: L__] Microempresa D Pequefia empresa [:] Mediana empresa

Sector econdémico: [:l Agropecuario[:l Servicios @Comercio D Industrial D Otro:

Afio de constitucion: SO\YI\DD Direccion de la unidad productiva: \U\ Qe O\
Municipio: L ) Aol Departamento:  CZ SO~

Nimero de empleados: Formales: Informales:

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

¢Posee NIT?2: [_]si ] No ¢Cuenta con RUT?: [_]Si ] No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): Q\LQO\O ACCeNoins QD‘D\SQ; N (DQQ\

e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si [j No
e  En caso afirmativo, especificar: | ehes [:)DC\‘Q\f s
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  FL]si[ ] No

®  En caso afimativo, indicar: ’\“‘3\\3}\3\6\ SN ) \J\\.»\ o\ q: \3‘-(’/?336 e

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

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [X] Expansion de mercado
[K[ Apoyo con la entrega de maquinaria 0 equipos l:] Oftro:

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

IE, Finanzas D Otro:

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

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

ssfd no[]
Tokewt CPERND i ﬂ@mﬁ

Firma Emprendedor Firma Asesor




(ALIANZA

m renge
Huniclpla 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. QO del dia9_ de sm& Q

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

« Se firma por:

Johe Ao &

N D etosde

No. de Cédula:

113120t




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1,192.805.418
CASTILLO HERNANDEZ

APELLIDOS

JULIETH CAROLINA

NOMBRES

Jlict assl\D H

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 02-DIC-1999

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WM

REGIFTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

12-FEB-2018 LA JAGUA DE IBIRICO l J

P-1260800-00990531-F-1192805418-20180328 0060515031A 1

50275148



;UA DE IBIRICO y SGR

FICHA DE CARACTERIZACION
IA FORMATO V1.1-2025
AL CONSr:CUTIVO:

m renge FECHA
Munu:lpw de La Jagua de Ibirico D A
oq OM‘} 225

Nombres y Apellidos Lm (e} M av\C O\hl \Z Genero: F X M
Lugary fecha de nacimiento | -D3 - 2005 | jdquel Estado civil SO “'{?YQ

Edad | aqfy Direccion Ty (08 G A Barrio £1 P odreso
Estrato Telsfono 370 59715204 Celular:

Teléfono contacto Correo Electrénico (,y15amay 1 130i a9 Q 9M(x{ ©om

Documento de identidad C.C./'( C.E. No. j0641I0XIQ
Fecha y lugar de expedicion: Dia j# Mes 03 Ao J0)5 Lugar (0 J%UO C(e jE)m(;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 X] Urbana [] Poblacion Vulnerable IX]  Poblacion no vulnerable [

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [ ] Indigena [ ] Mestizo [X] Otro [] ;Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica
REGIMEN CONTRBUTVO s1[] No[J  eps:  ASme §qud Sin estudio Tecndlogo.
REGIMEN SUBSIDIADO  sIfx] NO[J NIVEL: 4 Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado

’ - A
Su estado de salud es: X | Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno Regular (]~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] NoX 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
Muy bésica o elemental
Media / Se “defiende”

Profunda / amplia

|| Ningunaonula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : gﬂl(\ de Be llQ’LO‘ e los Y AR ‘\\ q
Tipo de unidad: E] Microempresa [X] Pequena empresa D Mediana empresa

Sector economico: [ ] Agropecuario[y( ] Servicios [_]Comercio [ ] Industrial - [_] Otro:

Afio de constitucion: szD & Direccion de la unidad productiva: 6,3 Q\ ver oW
Municipio: [ a Qg US  Departamento: CQS av
NUmero de empleados: /] Formales: Informales: )(

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

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): i\/\('(h\QUT‘Q \ PP f\l('b X, [eP IHC\ C( 0 : \éeYQJmC)

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

e En caso afirmativo, especificar: (( 1 mPClVO | P( q ncha ; JQchO‘V

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

®  En caso afirmativo, indicar: Fﬂ(‘?iooc)h ' MH Gg‘rqu'

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

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

D Finanzas D Otro:

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

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

six]  ~No[]
(uso Orlre Flene, Hedrres

Firma Emprendedor Firma Asesor




ALIANZA

m renge
Hunlclpla de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendolas _2__ : X del dia9_ de sgg\\Q

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e 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 namero
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: [,UISG DV"L

Lu.&q Mav g OVL?_

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: (0641050 3
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=/ (A JAGUA DE IBIRICO

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

Y'e ngae FECHA
Mumclplo de La Jagua de Ibmco D M A
A o WD
Nombres y Apellidos Donve / /4 //;"6/,; /y/j' Genero: F NX

Lugar y fecha de nacimiento /5 ~02 -2590 C}é/’-ﬁ“ Jopia EStado civil SJ/ﬁ(fo
Edad 2} Direccién ‘Z)I],, 6 j/é — /5‘7 Barrio Lty M,/éﬂ/b
Estrato 7. Teléfono Celular: }&}}Z,Zé’ 8

Teléfono contacto 3j2, fé? / A FF Correo Electrénico Dorime/oviie #-43 @/gﬁﬁ/
Documento de identidad C.C. X C.E. No. /oot 3 RELFS

Fecha y lugar de expedicion: Dia /2, Mes ©0Z Aio zp70 Lugar /0 / 9-/4(/ o~ ﬂ/{? /’é {'/f"eg
Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] Nok] 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 IX] Poblacién Vulnerable (] Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRIBUTVO  si[J No[J  Eps: $a/e?’ SortoH! Sin estudio Tecndlogo ’
REGIMEN SUBSIDIADO sik] No[]  NIVEL: Z Primaria Universitario
NINGUNO O Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: o | Técnico Otro ¢ Cual?
Bueno L] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoBJ ;Cual? Si[] NoRd ;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 4Cual?

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : % o @/@ Y 9/( ) // <
Tipo de unidad: Microempresa D Pequena empresa E] Mediana empresa
Sector econdmico: [:| Agropecuariol:l Servicios |:|Comercio D Industrial D Otro:

Ninguna o nula

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

Afio de constitucion: Direccion de la unidad productiva: D'i & # /Z — /é./
Municipio: /(7\ . /L_.,yv} Departamento: CC s
Numero de empleados: Z Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio
e  Producto(s) o servicio(s) principal(es): / / PEHFOS Y O e
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [si[ad o
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 |:| Ofro:

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

@ Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

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

sF o]
Dojpe Accicto- ‘QM_M_ Nres
F

Firma Emprendedor irma Asesor




ALIANZA

m renge
Munlclplo de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2 _: © O deldiaq de h\\o

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

ﬁ&"/,/«/ AL Ao ﬂﬁ/ 4

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula: /OW 37féfj
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\,\ﬁ <
ALCALDIA /
= LA JAGUA DE IBIRICO y SGR.

FICHA DE CARACTERIZACION
FORMATO V1.1-2025
A Ll A CONS'I:CUTIVO:

m renge FECHA

Humclpm de La Jagua de Ibirico D A
0q o PP

Nombres y Apellidos ‘,\ qf\()l\ 'B”!OW\KD VT W\U»\fk*q Genero: F MK
Lugary fecha de nacimiento 0 <~ oF S\ l&\ ARC&U& Estado civil Q(“O,\ \l l\() fe
Edad \{L{ Direccion Barrio
Estrato \ Teléfono 5 70 63% Qo 34 Celular: 370 GBL( A0 3Y
Teléfono contacto Correo Electrénico () () 1 71 o $Ztandoo@ mecl - con.
Documento de identidad C.C. X C.E. No. 1252y 2 6L
Fecha y lugar de expedicién: Dia | ¢y Mes © 3 Afio 900 Lugar Ja_ AQ%UG&
Libreta militar No. \2 B Z‘L{ 2% \ Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] NoPA 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 X 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 formacién académica

REGIMEN CoNTRBUTVO. 81T No[d  Eps: saled felol Sin estudio Tecnologo

REGIMEN SUBSIDIADO  SIfZ] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario

NINGUNO ] X | Bachillerato Post grado
. “ram

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual’

Bueno K] Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

SiC] NoK] Cual? Si ] No[d ;Cuantas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci¢ esa idea de negocios?

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

2. ;Tiene alguna 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 : LDQ‘ 08 é\Q ’\‘65“’
Tipo de unidad: [:] Microempresa K[ Pequefia empresa [:l Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario| ] Servicios [_|Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afio de constitucion: 3 O 56 S Direccion de la unidad productiva: = OVRIG, k A (\] AN W3y

Municipio: S . AQC&QQ Departamento: Cena
o
Numero de empleados: Formales: Informales:

4. ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si EA:J No
¢ Posee NIT?: |:]S|' @ No ¢Cuenta con RUT?: D Si E No

5. Descripcion del Producto o Servicio
*  Producto(s) o servicio(s) principal(es): f} | poey oD y Q( Yos.
e ; Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [Asi[_INo
e En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  [}(]Si[_] No
o

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 [ ] Produccion
|:| Finanzas D Otro:

7. Informacién Adicional
¢ Ha recibido apoyo en programas anteriores?: Si DNO
En caso afirmativo, especificar:

TNANLTUNQD Y Y PN e™UDITN de A\t ko3
8. ¢ Cuenta con el tiempo y las condiciones necesarias para participar en el programa ALIANZA EMPRENDEDORA?

sily] wno[]
May lon © Drav %&Fm ﬂmllm{e&
Firma Emprendedor Firma Asesor




AGUA DE IBIRICO -/ SGR

ALIANZA

m renge
Munlcipla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las _2_ : O del dia T de kg\\ O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR?”, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por: (/(M

M [on ﬂmucﬂo U?cc? lf,’w}(’

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:

125724 26
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v SGR

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

m renge FECHA
Humc:pm de La Jagua de Ibirico (&q M A
> WLS

Nombres y Apellidos AY'«C}CbnO Va{ncao év%énez Molica Genero: F M
Lugar y fecha de nacimiento (/q Jagua I6.C 8/0_5/200] Estado civil Onion l( bre
Edad 5 Direccion | ¢ (¢, } -7 Barrio (. ity |

Estrato 1 Teléfono 2 414 13cl Celular: U\ Hrarioct
Teléfono contacto Correo Electrénico

Quterreray ad g Osgm
Documento de identidad C.C. y/ C.E. No. 11Q3y0gq312144
Fecha y lugar de expedicion: Dia (S Mes é Ao 'Zo’(q Lugar LC( A agua

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] Nof&] 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 (] Poblacion no vulnerable B

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [X] Indigena [[] Mestizo [] Otro [] ;Cual?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado E Independiente ]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN ConTRIBUTVO 81[] No[d  eps: (oo Salad Sin estuio Tecndlogo
REGIMEN SUBSIDIADO I NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO n < | Bachillerato Post grado
. : Técnico Otro ¢ Cual?
Su estado de salud es:
Bueno 4 Regular (]~ Malo []
Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si(] NoBd Cual Si[] NoBX ;Cuantas personas tiene a cargo?




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De dénde nacio6 esa idea de negocios?

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

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

FORMACION EXPERIENCIA

|| Ninguna o nula Ninguna o nula

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

3. Nombre de la empresa o idea de negocio : A merean Ve( (OMGS"

Tipo de unidad: [:] Microempresa E Pequefa empresa I:] Mediana empresa
Sector econémico: [ | Agropecuario[ | Servicios [%(] Comercio [ ] Industrial [_] Otro:

Afio de constitucién: Direccién de la unidad productiva: ('/L _S Cv'! .'}— 720
Municipio: LQ J Q %L,C\ Departamento: C,GS aX
NUmero de empleados: Formales: Informales:

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

5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): (79 {ﬁ_) Mmena aYeCYLCRNG
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [2Si [INo
e  En caso afirmativo, especificar:
* ;Cuenta con pagina web o redes sociales?:  []Si[ ] No
®  En caso afirmativo, indicar: LG\——— @Sa _del_ et Eome
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

[ ] Asesoria técnica [ ] Capacitacion [3q] Expansién de mercado
EApoyo con la entrega de maquinaria o equipos [:I Ofro: a0o¥0 eroromice

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

Finanzas |:] Otro:

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

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

siiX] N[ ]

"Qu&gm QO\'\HMS

Firma Asesor

Firma Emprendedor
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DEBIRICO  ~/ SGR
m renge

Huniclpfo de La Jagua de Ibirico vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

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

Se firma por:

Anao)na Ulricia (5w(ierre2. ?"(61((’@

Nombre del Beneficiario

No.de Cédula: 1143043 L4494
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¢ LA JAGUADE IBIRICO

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

ALCALDIA DE v SGR

L ?"?’7 renge FECHA

Hunu:lpw de La Jagua de Ibirico D Oﬁ MOl A2S
Nombres y Apellidos  N\qoc; (¢ m?\a Dioz  Nele . Genero: F M
Lugary fecha de nacimiento |, - \)DS 03> 03-1999  Estadocivil Sc) \erc,
Edad 26  Direccion c{\ 3 2-3Y Barrio €| Tauca O
Estrato 7| Teléfono Celular: AVY)]6226
Teléfono contacto Correo Electrénico My 2 .camila@hotmai).con
Documento de identidad C.C. X C.E. No. (09Gs 84 0326.
Fecha y lugar de expedicion: Dia Of Mes 03 Afo 20|} Lugar 'Dﬂc\obloﬂco
Libreta militar No. Distrito No.

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

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

Situacion Actual: Desplazado X] 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 [XJ Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de fOrmaCién académica_

REGIMEN CONTRIBUTIVO s1[J no[]  eps: CA)acop: Sifllesilidio Tecndlogo

REGIMEN SUBSIDIADO &I NO[] NIVEL: Primaria X | Universitario

NINGUNO N Bachillerato Post grado
e Al

Su estado de salud es: Teonico Otro ¢ Cual?

Bueno Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si[] No ;Cual? Si No [] ;Cuantas personas tiene a cargo? 1




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 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 : CU“\C,I »QUQT\'\YD ) ( l oY O\ bC\
Tipo de unidad: |:| Microempresa Pequena empresa |:| Mediana empresa

Sector econémico: || Agropecuario[ X] Servicios [ ] Comercio [ | Industrial [ ] Otro:
Afo de constitucion: 7 pIG Direccion de la unidad productiva: CRA 3} 2-73 4. Toscano
Municipio: lu Jaguc: e il Departamento: Ceya/

Numero de empleados: 5} Formales: Informales: -

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

¢ Posee NIT?: Si D No ¢Cuenta con RUT?: | X|Si l:l No

5. Descripcion del Producto o Servicio

*  Producto(s) o senvicio(s) principal(es):  Al¢] vilev vy wo ‘Ol, \ay 10 wru apnto)
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: <]si[_]No

e En caso afirmativo, especificar: f ot 09 (o.( a, S\Qfema-\»,icci o D 8‘40 } >
® ; Cuenta con pagina web o redes sociales?: Si [ INo

*  Encaso afirmativo, indicar. FCI("eb oK (iny} Ci(jrom .
1 ,
6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

Asesoria técnica [X] Capacitacion [>4] Expansion de mercado
EZ' Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

|:| Finanzas D Otro:

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

En caso afirmativo, especificar:

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

s No[]
adkutfoz@ulwlf Ul Uhomes
Firma Emprendedor Firma Asesor
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Munlciplo 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, siendolas _2 : o del dia®§ de lol\'O

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

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicién 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: Cdu}\((} @/O?%'

Moria  Coni\e  Diaz Aueﬂon@ca/

Nombre del Beneficiario

No. de Cédula:  \OGS BUo 7.Y
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DIAZ AVELLANEDA

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

sf‘ﬂ renge FECHA

Humc:pno de La Jagua de Ibirico M A
8q OF 20oLd
Nombres y Apellidos M LS Eo C’[eui o @ oS M(«L o Genero: X' M
Lugar y fecha de nacimiento L&?C(’oog dx ©OL-[O- 19¢5 Estado civil 5o, ({Q rx -
Edad g, Direccion ¢ (e 4 N% ¢-35 Barrio  Ce i {40 .
Estrato ¢ Teléfono Celular: 32/ 63X Y16 .
Teléfono contacto 32/ 629 41 O Correo Electronico o\ is e o, o wm(‘ Cova .-
Documento de identidad C.C. . C.E. No. 3E€5) (0 (£ -
Fecha y lugarde expedicion: Dia of Mes |2 Ano{qg45 Lugar ;d o feon o b; Ace .
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 Poblacion Vulnerable Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado =4 Desempleado ] Independiente ]

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacién académica

REGIMEN CONTRBUTVO 1B No[d  eps: fetner g Sin estudio Tecndlogo.

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

NINGUNO O Bachillerato Post grado
. i

Su estado de salud es: Técnico Otro ¢ Cual?

Bueno [] Regular (]~ Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Si(] N4 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 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 : M QN el «(~q_

Tipo de unidad: |Z] Microempresa l:l Pequefia empresa D Mediana empresa
Sector econémico: || Agropecuario[X] Servicios [_] Comercio [_] Industrial [ ] Otro:

Afio de constitucion: 9 © 1 Q Direccin de la unidad productiva:  Zex | | ge Ne y-345.

Municipio: | jﬂ?m Departamento: ¢S e ©

Numero de empleados: 1 Formales: Informales:

4, ;La unidad esta registrada en alguna camara de comercio? : D Si E No
;Posee NIT2:[_]Si [ INo ¢ Cuenta con RUT?: [x] Si [ INo
5. Descripcion del Producto o Servicio

e Producto(s) o servicio(s) principal(es): CoEradS -« IV\LP)P fFones - Sevviio wwdescak -
e ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: X]si[INo

e En caso afirmativo, especificar.  Tf neg A ed
* ;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 [ ] Expansién de mercado
[:| Apoyo con la entrega de magquinaria o equipos D Otro:

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

[:l Finanzas D Otro:

7. Informacion 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?

S No []
WMais Rias Mot i LQ&Q@:@)

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

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las ) : ca del dia 9 de )o\\o
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR’, con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

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

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

e 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:

lﬁ-»(q’(ﬁS Rros e Toe

Macls Pios Huioy

- Nombre del Beneficiario

. No. de Cédula:

26 5H - 0TY -
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FICHA DE CARACTERIZACION
I FORMATO V1.1-2025
A L A CONS?CUT!VO:

;”?’} renge FECHA
Humcapm de La Jagua de Ibirico D A
A oF AHs

Nombres y Apellidos rad  Francioe o eren } ofe 2 Genero: }C M
Lugar y fecha de nacimiento ’ a Jagoon 242 )o( / /qq j Estadocivil <¢, /#m

Edad gy Direccion Sog eren e
Estrato /) Teléfono Celular: 3 gy 5 2808
Teléfono contacto Correo Electronico

Documento de identidad C.C. M C.E. No. // 49. 43 ¢ . & -8
Fecha y lugar de expedicion: Dia )3 Mes (¢ Afio Q.0 0¢ Lugar L a Ja9ua iejé)”{o

Libreta militar No. Distrito No.

Lider de la Iniciativa
Si[] NolX Sies lider de la iniciativa empresarial, por favor relaciones ios datos personales del compariero:

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

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

Grupo Etnico:

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

Situacion Laboral Actual:

Empleado ] Desempleado ] Independiente m

PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica

REGIMEN CONTRBUTIVO  sI[] No[J  eps: Sqlud Tota) Sin estudio Tecnologo:
REGIMEN SUBSIDIADO Slm NO[]  NIVEL: Primaria . Universitario
NINGUNO Bachillerato Post grado
Su estado de salud es: X< | Teonico, Otro ¢ Cual?
Bueno & Regular (] Malo []

Presenta alguna discapacidad fisica: Usted es cabeza de hogar:

Sil] NoX ¢Cual? Siﬂ NoT ] ;Cuéntas personas tiene a cargo? 3




ENCUESTA INFORMACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA

1. ¢De donde naci6 esa idea de negocios?

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

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

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

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

Afio de constitucion: 1 < AC Direccion de la unidad productiva: ~ 25 07 B
Municipio: ) A J agua Departamento: ( eN cLr
NUmero de empleados: Formales: Informales:

4, ;Launidad esta registrada en alguna camara de comercio? : [E’Si l:] No

¢Posee NIT?% [ XSi [ INo ¢Cuenta con RUT?: & si [_]No

5. Descripcion del Producto o Servicio

e  Product ici incipal(es): © € : (a2
roducto(s) o servicio(s) principal(es) ersto 01'9 ?mfh r’)aG_‘!O) /:2:;) '0 S

e  ;Utiliza tecnologia en su proceso productivo?: [_]Si o
e  En caso afirmativo, especificar:
*  ;Cuenta con pagina web o redes sociales?: [ _]Si[3dNo

®  En caso afirmativo, indicar:

6. Necesidades y Expectativas

Motivo de interés en el programa de fortalecimiento:

@Asesoria técnica [ Capacitacion [ ] Expansién de mercado
Q Apoyo con la entrega de maquinaria o equipos D Otro:

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

D Finanzas |:] Otro:

7. Informacién 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?

sPq  nNo [ ]
& ﬁé‘ \\QQQW h"QO\\OU\*‘Q

Firma E’mprendedor Firma Asesor
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Munlclpla de La Jagua de Ibirico Vr.1.0

ALIANZA

ACTA DE ACUERDO Y COMPROMISO COMO BENEFICIARIO

En el municipio de la Jagua de Ibirico - Cesar, siendo las 2L o0 del diaﬂ_ de };;\\O
de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacion de conocimientos
y la persona postulada para participar como beneficiario del del proyecto “DESARROLLO DE
ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO Y APALANCAMIENTO MICROEMPRESARIAL EN
EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR", con el fin de comprometerme en participar
como beneficiario del proyecto,

Como beneficiario me comprometo a:

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

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

e Velar por el cuidado de los bienes, muebles y/o enseres que se pongan a disposicién 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:

o Lunire  Faen (et

Nom‘Jre del Beneficiario

No. de Cédula: . ‘{ 7/‘/7‘//35559







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

mrene

Humclpm de La Jagua de Ibirica D

A olgf 2%s .
Nombres y Apellidos G‘,uJ e Hor\ ‘lwq lvo 24 bq)efq Genero: F MY
Lugar y fecha de nacimiento P-lO |plx rlOdO(C" 2.5 - [0-1 T Estadocivil  Ca Sad O

Edad  Sg  Direccion Diagone| ¢ # [6~95 Barrio  \wcec pubyto
Estato 7 Telsfono 31O 60T 3S 23 Celularr 3\O 6023532
Teléfono contacto "3\~ 4072 3 S 3%  CormeoElectrénico Cudilbumendalve @ Nt
Documento de identidad C.C. X C.E. No. ¥8 SBIY €23

Fecha y lugar de expedicion: Dia 2. 5§ Mes /g Aiio IQO[( Lugar ?UC"AJ /Mu%w?or

Libreta militar No. —_ Distrito No. —

FECHA

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: Tipo de Poblacion:
Rural [_] Urbana [¥. Poblacién Vulnerable ]  Poblacion no vulnerable []

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

Grupo Etnico:

Afro descendiente [y] Indigena [] Mestizo [] Otro [] ;Cuél?
Situacion Laboral Actual:
Empleado ] Desempleado ] Independiente [I]
PROGRAMA DE SALUD Grado de formacion académica
REGIMEN CONTRBUTVO i) No[d  eps:  Salud Je-la\ Sin estudio Tecnologo.
REGIMEN SUBSIDIADO  SI[] NO[]  NIVEL: Primaria Universitario
NINGUNO O X | Bachillerato Post grado

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

Si[] NolXl ¢Cual? Si[M Nol ;Cuantas personas tiene acargo? 7




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 : 7 - na, //L; C 71.&
Tipo de unidad: D Microempresa ,I] Pequefa empresa l_| Mediana empresa

Sector econémico: D Agropecuariol:l Servicios [XIComercio m Industrial D Otro:

Afio de constitucién: |2 Direccion de launidad productiva:  curga 2 - £ 3= 35
Municipio: Ly _J&\Guc,  Departamento: e Seat v
Numero de empleados: 'Z Formales: Informales: X

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

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

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

|Z] Finanzas |:] Otro:

7. Informacion Adicional

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

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

si)] No[ ]

6)({ lf/k/ /ét{’éfao% \32&9@” ‘\‘%i nes

Firma Emprendedor tma 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 2 oo del dia 9 de Sc)\\o

de 2025, se reunieron el profesional responsable de la Jornada de Apropiacién de conocimientos
y la persona postulada para pariicipar 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.

Sedldpee (bt falo =

Se firma por:

[t Hvz J’”’VD L=
Nombre del Beneficiario

}¢ Se+é23

No. de Cédula:
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