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Convocatoria Micronegocios Tipo Tienda

Convocatoria Micronegocios Tipo Tienda

En el marco del Convenio 4061 de 2025, que busca unir esfuerzos entre el departamento del
Tolima y una organizacion sin animo de lucro para potenciar y mejorar la produccion en las
micro y famiempresas del departamento, se presenta el siguiente Formulario para

la seleccidon de 150 unidades productivas de comercio al por menor en establecimientos no
especializados con surtido principalmente de alimentos, bebidas (alcohdlicas y

no alcohdlicas) o tabaco, Micronegocios Tipo Tienda.

Puede consultar la Metodologia de seleccidn y los Términos de Referencia en el siguiente
enlace

https://acortar.link/ZuuD1U

NOTA 1: La convocatoria abre el 28 de noviembre y estara disponible hasta el 02 de
diciembre a las 11:59 p.m.

NOTA 2: La participacion en esta convocatoria no tiene ningtin costo. Ninguna persona
esta autorizada para cobrar dinero, solicitar beneficios o contraprestaciones
econdmicas por la inscripcion, evaluacion o seleccion de los micronegocios.

NOTA 3: El proponente debe tener correo Gmail para poder realizar el registro.
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1. Acepto las condiciones indicadas en los Términos de Referencia de esta *
convocatoria para seleccionar 150 unidades productivas enfocadas en el comercio
minorista en establecimientos no especializados, con surtido principalmente de
alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco, destinadas a
Micronegocios Tipo Tienda.

Marca solo un évalo.

Acepto

2. Los datos personales proporcionados en este formulario seran recopilados, *
almacenados, procesados, utilizados, organizados, transmitidos, transferidos,
actualizados y gestionados de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012,
el Decreto 1377 de 2013, integrado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015
(Decreto Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo), y en la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales del Ministerio de Justicia
y del Derecho.
¢Autoriza el Tratamiento de datos personales?

Marca solo un évalo.

Si

DATOS PERSONALES

3. Nombres Completos *

4. Apellidos *

5. NuUmero de Documento de Identidad *
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6. Fecha de Nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

7. Género*

Marca solo un 6valo.

Masculino
Femenino

Prefiero no contestar

8. Teléfono *

9. Municipio *
Marca solo un évalo.

Ibagué
Chaparral
Honda

Rioblanco

10. ¢Su unidad productiva (tienda) se encuentra ubicada en la mismo direccion de la *
residencia?

Marca solo un évalo.

Si
No
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11. Direccion de la Residencia *

12. Barrio de Residencia *

13. Direccién de la Unidad Productiva (Tienda) *

14. Barrio de la Unidad Productiva (Tienda) *

15. Estrato de la Unidad Productiva (Tienda) *

Marca solo un dvalo.

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3

Estrato 4

16. ¢ Cuantas personas tienen dependencia econdmica de la unidad productiva? *

https://docs.google.com/forms/d/1-ql5s2uhTUWDjCbnr_gpwT6m8zEvXOhW4hfvy9gYTRM/edit 4/12



5/12/25, 13:43 Convocatoria Micronegocios Tipo Tienda
17.  ¢Aqué grupo poblacional pertenece? *
Selecciona todos los que correspondan.

Victima del conflicto armado

Mujer y/o Madre cabeza de Hogar

Reincorporado - Reinsertado

Miembro de algun grupo étnico

Miembro de la comunidad afrocolombiano o raizal
Miembro de la comunidad ROM

Miembro de la comunidad LGBTIQ+

Ninguno

18. Usted es una persona con *

Marca solo un évalo.

Discapacidad
Cuidador (a) de alguien con discapacidad

Ninguno de los anteriores

19. ¢ En el hogar que posicion ocupa? *
Marca solo un dvalo.
Jefe de hogar
Ama de casa
Hijo (a)
Conyuge
Otro
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20.

21.

Convocatoria Micronegocios Tipo Tienda

Nivel educativo *

Marca solo un évalo.

Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnoldgo
Profesional
Postgrado

Ninguno de los anteriores

El apoyo para cada beneficiario de la convocatoria de fortalecimiento a *
Micronegocios Tipo Tienda del Departamento del Tolima consistira en la entrega

de equipos y/o herramientas, los cuales podran incluir los siguientes elementos,
siempre y cuando no superen el monto maximo de capital semilla de dos millones
de pesos ($2.000.000), de acuerdo con las necesidades de cada beneficiario.

Recuerde que esta entrega se realiza con el compromiso que el beneficiario
cumpla al 100% el componente de fortalecimiento de capacidades técnicas y
administrativas.

Seleccione, segun su necesidad, uno de los equipos y/o herramientas
disponibles. Tenga en cuenta que esta necesidad sera confirmada durante la
visita de diagndstico realizada en el marco del proyecto:

Marca solo un évalo.

Kit 1: Equipo POS todo en uno, impresora POS y cajén monedero

Kit 2: Dos (2) Mesas plasticas de 72x72 con tapdn de centro + Ocho (8) sillas
plasticas + Dos (2) Estanterias tipo géndola + Una (1) Balanza electrénica

Kit 3: Dos (2) Mesas plasticas de 72x72 con tapén de centro + Ocho (8) sillas
plasticas + Una (1) Estanteria tipo géndola + Una (1) Estanteria tipo Fruver + Ocho (8)
Canastillas plasticas + Una (1) Balanza electrénica

Caracterizacién Unidad Productiva (Tienda)
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22. ¢ Esta Unidad Productiva es la principal fuente de ingresos del hogar? *
Marca solo un dvalo.

Si
No

23. ¢ Tiene actualmente internet en su negocio? *
Marca solo un dvalo.

Si
No

24. ;Usted presta servicio de domicilios? *
Marca solo un dvalo.

Si
No

25. 4 Cual es el promedio total de ventas en un mes? *

Marca solo un évalo.

Menos de $2.000.000

Entre $2.000.000 a $4.000.000
Entre $4.000.000 a $6.000.000
Mas de $6.000.000
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26. ¢ Qué tipo de productos ofrece en su Unidad Productiva (Tienda)? *

Selecciona todos los que correspondan.

Bebidas Alcohdlicas

Gaseosas

Otras bebidas no alcohdlicas

Lacteos sélidos (quesos, suero)

Carnes, frutas y verduras

Productos de confiteria (dulces, pasabocas)
Productos de limpieza y del hogar
Alimentos preparados

Otros productos

Otros servicios (loteria, recargas, etc)

27. ¢ Ademas de usted, Cuantos trabajadores tiene actualmente en su Unidad *
Productiva (Tienda)?

28. ¢Cuales de las siguientes herramientas tecnologicas estan disponibles en su *
unidad productiva?

Selecciona todos los que correspondan.

Celular

Computador

Tablet

Sistema POS
Televisor

Sistema de seguridad
Sistema de sonido
Otro
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29. Qué herramientas digitales utiliza en la operatividad diaria de su unidad *
productiva (tienda)?

Selecciona todos los que correspondan.

WhatsApp Bussines

Facebook / Market Place

Nequi, Daviplata o enlace de pago
Otro

Ninguna de las anteriores

Otro:

30. ¢ Cuales son los obstaculos que limitan el crecimiento de su Unidad Productiva  *
(Tienda)?

Selecciona todos los que correspondan.

Falta de recursos econdmicos para mobiliario, herramientas o equipos
Falta de recursos econémicos para mejoras de infraestructura
Falta de recursos econémicos para contratar mas trabajadores

Falta de conocimiento y herramientas para gestionar mejor la unidad productiva
(tienda)

Alta presencia de competidores en la zona
Alto precio de venta al publico

Bajos margenes de ganancia por producto
Pocos clientes

31. ¢ Cuales de estas metas estan alineadas con la vision de su unidad productiva *
(tienda)?

Selecciona todos los que correspondan.

Cambiar la actividad econémica principal

Crear nuevas fuentes de ingreso relacionadas a la unidad productiva (tienda)
Comprar elementos para potenciar la unidad productiva (tienda)

Aumentar las venta y/o clientes

Contratar personal

Digitalizar mi negocio

Aprender nuevas habilidades empresariales
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32. ¢ Hatenido acceso a alguno de los siguientes servicios financieros? *

Selecciona todos los que correspondan.

Crédito de libre inversion
Ahorro para la vejez
Caja de compensacion
Crédito hipotecario
Ahorro para vivienda
Ninguno

ANEXO DE DOCUMENTOS

33. No me encuentro involucrado en situaciones de conflicto de interés, *
inhabilidades o incompatibilidades, de acuerdo con lo establecido en la
legislacion vigente de la Republica de Colombia.

Marca solo un dvalo.

De acuerdo

34. Fotocopia legible de la Cédula de Ciudadania colombiana, Cédula de Extranjeria *
o contrasefia para los ciudadanos colombianos que hayan extraviado el
documento. En este ultimo caso, se debera presentar la constancia de la
denuncia del extravio. Si se trata de un ciudadano extranjero con Permiso
Especial de Permanencia (PEP), se debe adjuntar dicho documento

Archivos enviados:

35. Registro Unico Tributario (RUT)

Archivos enviados:
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36.

37.

38.

39.

40.

41.
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Para acreditar los estratos 1, 2 y 3, el proponente debera presentar una fotocopia *
legible del recibo de servicios publicos tanto del lugar de ubicacién de la Unidad
Productiva como de la residencia, los cuales deben estar ubicados en alguno de
los municipios a los que esta dirigida esta convocatoria: Ibagué, Chaparral.

Archivos enviados:

Para acreditar la condicion Madre Cabeza de Hogar anexar certificacion emitida
por el presidente de la Junta de Accion Comunal

Archivos enviados:

Para acreditar la condicion de discapacidad y/o cuidador anexar la certificacion
médica.

Archivos enviados:

Para acreditar la condicion de victima se debe anexar la acreditacién como victima
emitida por el Ministerio del Interior y o certificacion de la Secretaria del Interior del
Departamento del Tolima.

Archivos enviados:

Para acreditar la condicidén de poblacion étnica, afrocolombiana, LGTBIQ+ y ROM,
anexar la certificacion emitida por la Secretaria de Inclusion Social del
Departamento del Tolima o alcaldia correspondiente. En caso de no tenerla debera
ser entregada en el momento de la visita de verificacion.

Archivos enviados:

Para acreditar la operacion de la Unidad Productiva anexar 2 fotos, una de la *

fachada y otra del interior del interior de la Unidad Productiva.

Archivos enviados:
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42. Anexar las facturas de compra a proveedores a nombre de la unidad productiva o *

su propietario emitidas con seis meses de antigiedad, o Certificaciéon de la junta
de accion comunal

Archivos enviados:

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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