datos de contacto {(direccidn, correo electrdnico y teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualqguier modificacién en un términc maximo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 2016, y remitiré una copia del RUT actualizado a Uniempresarialy/o a
la persona o drea que esta designe.

Suscribir la poliza de seguro de cumplimiento requerida a favor del FDLCB, para to cual
firmaré el pagaré digital y la documentacion exigida por ta compafia de seguros que
Uniempresarial designe. Para tal fin, autorizo expresamente a Uniempresarial para que
elvalor total de la prima de la péliza sea descontado directamente del recurso gque me
sera otorgado, aceptando que el objeto de dicha pdliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utilizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad v de manera exclusiva para ias
actividades y rubros detallades en el Plan de Inversidon gue he formulado, presentado y
ha sidc aprobade por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrolio Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus veces, garantizando la
transparencia y la correcta ejecucion de los fondos.

Mantener la documentacién y soportes necesarios, tales como cotizaciones
presentadas y cotizacidn seleccionada, facturas y soportes gue evidencien la
adecuada inversién del cien por ciento (100%) de los recurses del Capital Semilla, con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizacion, de acuerdo con las
directrices y requerimientos de rendicidén de cuentas que establezca el Convenic de
Asociaciéon No. CAS-1679-2024.

Realizar la compra de insumos en un ptazo no mayor a ocho (8) dias habiles y entregar
a Uniempresarial a través del canal autorizado los soportes de inversidn (facturas y
evidencia fotografica) en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles desde la recepcidn
del dinero.

En caso de que el monto total de mi Plan de Inversion formulado sea superior al valor
del Capital Semilla otorgado, complementaré con los recursos adicionales necesarios,
a manera de contrapartida. Reconozco que esta contrapartida es indispensable para la
ejecucién completa y exitosa de mi proyecto, y me comprometo a gestionarla v
desemboisarla segin lo requiera el desarrollo del plan gue ha sido aprobado por la
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad
Bolivar (FDLCB) o quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024.

Destinar los fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan

de inversidn, exclusivamente a la adquisicién de bienes, productos o insumos gue
estén directamente relacionados con ta actividad econdmica gue estd siendo
beneficiada por el programa.







» Participar activamente en los procesos de seguimiento y verificacion que el Convenio
considere pertinentes para constatar el avancey la correcta aplicacion de los recursos.
Esta Incluye la aceptacidn de visitas de verificacidn posteriores a la fase de
capitalizacion, el levantamiento de actas de visita y toma de registro fotografico.

* Continuar participando activamente en los procesos de fortalecimiento empresarial
que seradn divulgados por los promotores y facilitar las labores de visitas de

acompafamiento, seguimiento, verificacidn y registro de la correcta aplicacion de los
recursos entregadoes en el marco del Convenio CAS 1679-2024.

Fntiendo que el cumplimiento de estos compromisos es fundamental para la sostenibilidad y
éxito de mi proyecto, asi como para la buena marcha del Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024.

Adicionalmente, autorizo de forma libre, expresa e Informada a la Fundacién Universitaria
Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota - UNIEMPRESARIAL y al Fondo de Desarrolio
Local de Ciudad Bolivar (FDLCB), asi como a los terceros que estos designen, para recolectar,
almacenar, usar, procesar, fransmitiry transferir mis datos personales, incluyendo aquellos de
caracter sensible si fuere el caso, para los fines relacionados con la ejecucién, seguimiento,
auditeria, comunicacidn y cumplimiento legal del programa.

Reconozco que esta carta presta mérito ejecutivo conforme al articulo 422 del Cadigo General
del Proceso, y autorizo a ia Fundacion para iniciar el cobro por la via ejecutiva sin requerimiento
previo, en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones aquf pactadas.

Agradezco de antemano el apoyo y la confianza depositada en mi proyecto.
Atentamente,

Lot (L _T)

Firma del Beneficiario/Represegfiante Legal

Nombre Completo del Beneficiario/Representante Legal: LILIANA MURCIA
Numero de Cédula de Ciudadania: 52.362.463 de BOGOTAD.C

Ndmero de Contacto: 3506187802

Correo Electrénico: Ulimu03@hotmail.com
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VALOR PRIMA NETA .. GASTOS EXPEDICION: : VA il fy  TOTALA PAGAR .
! LINSEGURCS NING ¥ CIA LTDA ASESORES 0385

; QUEIDA”EX'P ESAMENTE CONVEN!DD OUE LAS OBLIGACIONES | ESEGUROS DEL ESTAUO

VIGILARO

TIPOMOVIMIENTE -

CC 52. 352 453

i SEGURADO ."
BENEFICIARIO:

DIRECCICN: DG

OTA, D.C., DISTRITO,

GARRNTIZAR EL. PAGO L. THCUMPS TMIENIO DE ; A

L2 RESOLDCLON NUMERO 1G4 DBL 25 DE ‘SEPTIEMBRE DE 2025 IDEL - NG 1 ik , TECNICOS
FINANCIEROS, | COMERCIALES ¥ LOGISTICOS PARA LA CONSOLIBACI JED . ol 3 = 3 TRAVES
DEL EROGRAMATIMPULSO LOCAL Y MICRDEM?R}:SA LOGALES, ¥ EFIUS ] L - ;

RIESGO:. BECAS Y¥/0 ESTIMULOS ECONOMICOS

- VIGENCIA HASTA . . SUMA ASEG/ACTURL

VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGO "

$ 142 50000505 § ""*"'10.0_92.'00 N ) $""*"'""28 975.00 5 *“'*‘*"‘"*"*181 475 DD .-§ =3,000,000.00

. DISTRIGUCION COASEGURD '

GARANTIA(S) QUE SE ESPEC!FICAN ENESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTABO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR ¥, HACER ACDMPANAMIENTOA ESGO ASUMIDD DURANTE VIGENCLA DE LA PRES
PéLIZA, POR LO TANTOEL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN 50 COLABORACJON

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFONO B073308192 - BDGOT D,

e 14-43-101017808" L .
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Liils Ojeda - Vicepresidents de Eim

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CDM : - QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 191}"-:56, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 6016019330
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CONVENIO DE ASOCIACION FDLCB - CAS - 1679-2024

PROYECTO: REVITALIZACION Y TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR - 1884

Nombre: iv a@%"@

. N . No. de visita: 2
Dncumerftééjf |de&taﬁcacmn i i
. B - )
Ji;':?n 4 5 Fecha delavisita: 8 ! {0 ;202%
ot 92 FH59 B Sy 23 Con | Horinicio: Dl @ p /Yy Hora finatizacién: DI 19 _p.
- .
Nimero de empteados: i_ Promotor social %‘iCIn L . | R S;C'w ROCE« g [
Teléfnno:%ﬁi)g | 81}%@2 AREXDS:
. 3 . 1. Registro fotegrafico del bien comprado y en uso, segiin su Plan de Inversién, Nota; Fotografias

oriee electrénico; -
ii} am;)ﬁ& @ i’\ﬂlm{\h (‘nm georeferenciadas.

. 2. Facturafs y/o coreeos con L3 evidencia de la cempra en original y/o firmados en tinta azul por el participante
Pagina weh:

%\ con fecha de recibido

Nombre: V O ?O\D p gmi
"t 152263 463 -9

RUT:

e

a. Confirma usted que recibio 12 transferencia por elvalor aswgnada luego deldescuento delva[cr de la poliza? SI_X_ NO ; si surespuesta es NO, expi;que

b Los bienes yfo servicios adquiridos guardan total cnrrespondenc:a conel Plan de Inversmn formulado avalado por el Comité Operativg Locatyguardan relacvén con ta actividad
productiva del emprendimiento? S|:>L NQ___; explique:

Las comora>  mohuldi=an ecianacka S oSN NaSReG plana, sckaws
Alacdd f, walC, OOy, RS, O redadofodon « pon e
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Con ta firma de esta acta, se deja constancla de |a realizacion de la visita, asi como de los hallazgos y compromisos establecidos.

REPRESENTANTEDEL EMiRENDiMIENTO ICR MPRESA
Nombre: ~ \ %-)f\i AL LA C ‘ U
Firma: _- @"\ (L\ @

VISITADOR

Nombre: HC?A{Q &x @NG% ‘Q.GGE:ES’\,QZ
Cargor ‘%D( QN\O@Q
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_ Factura Elactrénica de Venia
Hacrotelas . Doc.: FEB180
Maprycon 848, Fecha y Hora de Generacian: 2025-10-
NIT: pAOS{geny - g 22 08:54:00
H Dipd o= o N - e " BT g
V& Regises o Fecha valicacion; 2025-10-22 09.04.27-0;00

Lra, 104 Ho, 7 - Fec, Vcto.: 2025-10-22
Tels 2800120

| 187640894561013 Prefijo: FE Consecutivo: 7778 hasta 9000 Fecha: 2025-02-25 hasta 2026-02-25

R b e :

EETE BOCUMENTO N0 po FADTURS TE .;!,_-?;;; ER 543 Raz6n socialNombre: MURCIAAGUIRRE LILIANA

NI DOCUMENTE ZouTvALENTE Cédulz de ciudadania: 52362463-9
LA FACTURS Z1EFTEANTAS me tor Actividad Econémica: 0051
nanasbesdBILA BE VENTS ofns Direccion: CRAZ2 F 59 B 27 SUR CASA 1 CASALINDA- BOGOTA-
EWUTATA FOR CRREED ot ervoma e .
. FOR CERRED ZLECTAMNIED »DC.-Bogots - GO CUNDINAVERCA- 5O
. @M%Kﬁ:ﬁﬁﬁmﬁfﬁﬁwg - - Teléfonos: 3506187802 3
TR RAR ARy ‘ E-mail: ilimub3@hotmail.com

st pues
AKINGTER KT111 CON 1,142,857 14 VA19.00 21714286 1,360,000.00
IEVOLTAIE 53,781.51 MA19.00 1021849 54,000.00

’1_,? 'iiﬁ?&ﬁ:—fé??ﬂé 1.00 14,000 14,007 Tolal o SUBTOTAL: 1,196,636 65
i 04~ Supgr Flecee Crudn i 227,361.35 TOTAL Base imparible: 1,196,638.65
i.?s,usn._.ﬁaaseiz 100 14,000 14000 VA 22736135
> PA§ - Sun . ; e
;Plgiécgqbﬁ ET TLBLLE L ELO ZS TOTAL Descuento Giobal: 0.c0
adSU1SY YR I iad - ,Z_—--' - P .
)2 — o
- a TOTAL: 1,424,000.00
) T TOTAL en letras: Un Millon Cuatrocientos Veinficuatro Mil Con Cero
. ' ooP
“ :
e Redondeo Aplicado: 080
-
=

0.00 G.00 0.00

1 O

rformacion Adic
Garantia SEIS meses

SN,

Contade  Efectivo 2025-10-22

CUFE 915942aac0ed31aab2ea3f364abbdele 1677200be4962483a72110cb9d3d8a0a3be8 7 4d2fe2087 coff6cShoafdred
Representacion impresa de Facura Electronica de Venta
Paoneedor Teenoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - MIT. 800380126-€
TRHKA,_CUBR03SC126 - Masier: +57 - 317 668 7663 ~ hilps v efactorynie.comica/ - Version de templare: co-defauli-21 -1
Pzagina 1 de 1







WALTER STEVEN VARGAS SILVA -

NIT: 1033789763-8 ) B T
Régimen: Responsable der]rribu' 10 sobh; 1S ventas ~IVA

Persona Natural -~ -
CRA 160 60A 33 SU’S

Tel. 0000060000

Email. germanG‘IZh@gmai[.cdm"

v

Alombia, CP 001

Autorizacion factura electrénica de venta No: 18764098642908 valida desde 2025-09-15 hasta 2026-03-15 rango
desde W52%1 hasta WS1000.

Nombre o Razé

n LILIANA MURCIA AGUIRRE

-

FACTURA ELECTRUMICA DE

Social: i IS Ws298
C.Ciudadania: 52362463 : -i%::é;q.- P —
Direccién: CR 22 F 59 B 27 SUR BARRIO CASA LINDA TUNAL., rolmun olombia, Pesos
Bogots, D.C., Bogota, Colombia HORA ERMISION: 10:54:43-05:00
Teléfono: 3506187802 FECHA FIRIMADT: 31/10/2025 10:54:47
Email: lilirmuQ3@hotrail.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado = — e ——= —
Medio e Pago: Otro DIA MES AND A MES AN
Total de Lineas: 6 al 10 2025 - - -
\ 7/ v
1 . L IMPUESTOS )
# | copigo DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PREGIOV. |—rm oo e BeTo. TOTAL
1 DFS  ISABANAS c39 10,00 $40.000,00 VA 19% $76,000.00 £400.000,00
CAMA DOBLE
2 DFS  [SABANAS c39 10,60 $35.000,00 VA 19% $66,500.00 $350.000,00
SENCILLA
3 DFS  {MTS VELO RAYADO BLANCO c39 5,00 $7.000,00 VA 19% $6,650.00 $35.000,00
4 DSF  {BULTO ALGODON c39 1,00 $105.000,00 VA 19% $18,950.00 £105.008,00
SILIVANADO
5 DSF  |COJINES c39 6,00 $7.500,00 VA 19% $8,560.00 $45.,000,00
6 SF MANTAS ESPAROLAS c3% 4,00 §75.000,00 WA 19% $57.000.00 $300.000.00
L /
(Notas: Subtotal: $1.235.000,00 |
Cargos: $0.00
Descuenta: $0.00
SON: (Un millon cuatrocientos sesenta y nueve mil seiscientos cincuenta pesos ) WA: $234.650,00
CUFE: 4176{2d5871080c54184442a3e0d 186329 1dca785d7d510a02118a0c50003351e4 263553850937 0451 Dasafe2eed52 "
\ Total: $1.469.650,00 |
MPLUESTO BASE TARIFA { VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $1.235.000,00} 19,00% | 734,650,00

2@ C !:Jsc;@

Firmia Digitak: YHR+EmMTLPLmQOXANKNUDAUovWKCIUBHRWXHPSQ4nT 1 IO HXY{G/rWYsGziDa
AGUIHSABZEUIAVHIACCIII0P a2 jFes2a THXOD K 10

SJmMXFGEIChzaFn TOKMAFFWWpEJbognadtmv+ XPZoC48dHqdVnaGgTvMOncabrd +Xq7Q138di O3yoFXLIYmirECHvsQGepzY loZxUON
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K TopSrhWzigOaBoadFlrVia8 mNXWaoeGUriiGAZS X e TevIS/PickiBT3CYINWISXIg TeF 3aViybeHZEBZ Pl +QEZEjPRYEaliBws G00q
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£sta factura es un tituio vaior de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibigo los bienes y servicios

a satisfaccién.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveeder tecnolagico: Cadena. Nit 890.950.533-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



















Ficha del Participante

ID: 85

Fecha Inscripcién: 14/03/2025
09:42 .

" Nombres: LEIDY JOMANNA

Apellidos: ROMERO VARGAS

Nacionalidad: Colombia

: Tipo de Documento: Cédula de

: Ciudadania
| Identificacion: 1024559678 Apoyo: 0 Apoyo Programa: N/A
Fecha de Nacimiento: 1984-12-22 Edad: 30 Sexo: Femenino

. identidad de Género: Prefiers no
: decirlo

Orientacion Sexual: Prefierc no
decirlo

Discapacidad: Ninguna

| Minoria Etnica: Ninguna

Victima del Conflicto: No

? Cuidador: N/A

Nivel Educativo: Secundaria

Residencia Zona: Urbana

| UPZ: UPZ 67 El Lucero

. Barrio: LUCERO BAJO

Direccién de Residencia: CLE2 B

SUR17M39

| Latitud: 4.5486735

! Longitud: -74.1421869

| situacién de la Vivienda: Arriendc

. Teléfono 1: 3223543510

Teléfono 2: N/A

Email: iadyromero.94@gmail.com

Sector: Venta de alimentos
| preparados y comida répida

+ Tipe Documento Actividad:
| Certificacion de Proveedores

| Nombre del Negocio: Petit Amour

: Producto Principal: Producios
¢ agricolas (Frutas, verduras, cereales,
: legumbres, café, cacao)

Namero de Trabajadores: 1

Anos de Funcionamiento: 3

Ventas Mensuales: Entre $500.000
©y $1.500.000

Método de Comercializacion:
Mercados locales

- Usuario que cred la cita: Jose
- Ramirez

Documentos Asociados

Necesidad: Falta de insumos

. CHta {fecha y hora): 2025-04-23
: 11:00:00

# . Tipo Nombre de archivo . Estado
1 ' Recibo documentos/YEYqHszsXr3WOAarG5MEGiHifS4F3ESIXSUEzZCa.pdf | pendiente
; Publico : ‘ ;
2 : Documento  © documentos/FZOoMSKsfkwOX30gVhY 2bolF pE2xTY p8XpBfblSZ.pdf pendiente |
‘ - Actividad : ; -
. Econémica
3 ;. Documento

- Identificacion

; documentos/VxLQDYL7qDVouCvAZk4DIFNUKoDgzloNH21gY3rd pdf  pendiente
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Documento: Documento Actividad Econémica

CERTIFICADO COMERCIAL

Por medio de la presente se certifica que el sefior (a) LEIDY JOHANNA ROMERO
VARGAS identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 1.024.559.678 de
BOGOTA. Es cliente fijo y tiene un vinculo comercial con nuestra empresa Razdén
Social: RAMIREZ BELTRAN FELIX ANEONIO Nit 80743606-2. Con una antigiiedad

de 3 afios donde adquiergs 'ii"

Cordiaimente,

__Ra re_sentanie» Lega
Notelefonico: 3213702579 -
Correo: fantonio. rarnirez1 523@_gmaﬂ. com
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Ficha de Caracterizacion Empresarial

Datos de Inscripcion

Nombres: LEIDY JOHANNA

Apellidos: ROMERO VARGAS

Documento: 1024559678

Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 1994-12-22

Edad: 30

Email: ladyromero.94@gmait.com

Teléfono: 3223543510

Barrio: LUCERO BAJO

Direccién: CL. 69 B SUR 17 M 39

Nombre Negocio: Petit Amour

Producto Principal: Productos agricolas (Frutas, verduras, cereales,
legumbres, café, cacao)

Ventas Mensuales: Entre $500.000 y
$1.560.000

Cita: 2025-04-23 11:00:00

Usuario que creé la cita: Jose Ramirez

Caracterizacion Empresarial

Estado Civil: Soltero/a

Etapa Desarroilo: puesta_en_marcha

Formalizacion: Persona Natural

Ventas Mensuales Promedio: 500000.00

Orientacién Comercial: Personas

Canales Comercializacién: Redes Sociales

Fuentes Financiacién: Ahorros personales

Estrategia Modelo de Negocio

expectativas?

¢El emprendedor tiene claramente identificados sus potenciales clientes, asi como sus necesidades y

cumplimiento para realizar mejoras?

¢El emprendedor realiza planeacién con programas de corto y mediano plazo, verificando su

decisiones?

i¢El emprendedor cuenta con algunos indicadores que usa aproximadamente para la toma de

iEl emprendedor ha documentado su proceso de generacion de valor al infterior de su empresa y la

relacién con los diferentes grupos de interés?
i




:Los emprendedores cuentan con un portafolio de preductes y servicios bien desarrollado y listo para 4
su comercializacion? '
Estrategia Comercial

ZEt-emprendedor realiza estudios de-mercadeo aplicables a variables de mercadeo de la empresa? 2
ZEl disefio del portafolio de los productos o servicios se da a partir del conocimiento de los problemas o 3
necesidades del cliente?

JzLa definicién de les precios se da a partir del analisis de los costos de produccion, los precios de los 2
competidores y las intenciones de mercado?
¢Esta claramente identificada la relacion entre los canales utilizades y el niveil de acceso a los clientes? (2
:Se cuenta con un plan y un presupuesto publicitario al que se hace seguimiento? 1
zSe realiza un plan de promociones con base en estudios del mercado y se controlan y evaliian? 3

Gestion Administrativa

Hay un registro empresarial como persona juridica y se cuentan con contratos laborales a los 1

- \lcolaboradores directes
Se cumple con la totalidad de los requerimientos legales para el funcionamiento de la empresa y se 2
hace seguimiento a los mismos
La estructura se encuentra definida a través del organigrama o mapa de procesos 1

Aspectos Técnicos

¢El plan de requerimientos esti alineado con la capacidad y con las necesidades del cliente? 4
éLos procesos y ios tiempoes estan documentados?

:La ampiiacion de la capacidad estd proyectada de acuerdo al mercado futuro? 2
Finanzas

[Existe un modelo financiero soportado en una proyeccién de ventas definida a partir del conocimiente i1

del mercado vy de expectativas reales de participacion ‘ §

Los costos se determinan de acuerdo con un sistema que permita involucrar las variables precio, 2

oportunidad y calidad

Los estados financieros son la fuente de retroalimentaciéon acerca de las decisiones tomadas en la 1

empresa




Se monitorea la rentabilidad del negocio en funcion de la informacién provista por el anélisis de flujos
en la empresa y temamos decisiones

Resumen Grafico de Evaluacion

LS Bvaluacion por drea

Técnica Adminisiatva







CONVENIO DE ASCCIACION FOLCE - CAS - 1675-2024

PROYECTO: REVITALIZACION Y TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA LOCALIBAD DE CIHDAD BOLIVAR - 1684

Imputse locak 5.02

Nombre: PC‘-H{_ Ameur

N 403 45SQ 638 - | Ho. de visita: 1

Direccién: cu 60 B4 13 MIQ Sor Fechatdetavisiz 273 | alor) -2025

Aetividad econdmica: - Sy 100 S Horainicio. L2 > Y00/ noratinatizacion:. b AS £
Ndmero de empleados: - Promotorsocial: JOSE ERNESTO RAMIREZ BELTRAN
Teléfono: 22735433510 . Anexos: )

Coerreo electrénico: 1. Registro fotografico de la visita

lady romerc 94 0 grail.Com,

. 2. Carta de compremise
pedd )

Pégina web:

INSYgraum

QMo T
ERORIETARID

Nombre:

ledd  Iehonno Eowero Uarges
tdentificacion : 4024550\ @A‘%

Llevar a cabo un diagndstice integral del emprendimiento y/o microempresa visitada, con el fin de identificar brechas operativas, condiciones estructurales,
necesidades especificas de formacién y socializar de manera precisa los lineamientos y beneficios del programa al emprendedor y/o microempresario

i

Se realizd visita al emprendimiento p ¢+ v

s e iefitd’
Amouy eldia 2 3 deabrildel 2025, con el fin

de aplicar un diagndstico Inicial, identificar necesidades y socializar las condiciones del programa de apoyo. Se obtuvo
informacicén clave sobre su situacién actualy se estableci6 el primer acercamiento con el emprendedor/a.

Por parte def propietario:

Por parte del equipe de acompanamiento;

¢ ; 3 i ¥ 2] fis
Con tz firma de esta acta, se deja constancia de la realizacitn de |a visita, asi
REPRESENTANTE DEL EMPRENDIMIENTO O NEGOCIO

Nombre: le léu mnf\a YG’Y‘GVO UCSH@GS .
Cargo: ?eprE'Seﬂ )furﬁe . ‘

Firmal
VISITADOR
Nombre:  JOSEERMNESTC RAMIREZ BELTRAN

Cargo: PROMOTOR SOCIAL

Firma: .y . '













CAS 1679 2024

Visita 1
Proyecto 1884







COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, [ad¢  Johana Fored) Uilrgaa , identificado (a) con el documento de identidad [tipo de documento
¢dduin ]No. 10243359 638 , en calidad de emprendedor X __/representante legal de

la empresa o emprendimiento denominado bt Anmour ; manifiesto formalmente mi

interés, disposicién y compromiso de participacién en el desarrollo del 100% las acciones relativas a Impulso 4.0 y/o
Microempresas 5.0, segln las orientaciones que se brinden en el marco del Convenio de Asociacidn 1679 de 2024,

_ suscrito entre iz Alcaldia Local de Ciudad Bolfvar y UNIEMPRESARIAL. Asf mismo, declaro que:

1. La informacion swninistrada para la inscripei6n es veraz y corresponde a la realidad de mi emprendimiento

0 microempresa.

Me comprometo a asistir y participar de manera activa en las actividades, talleres, asesorias y demas espacios

formativos y de acompafiamiento.

Asumo el compromiso cumplir todas las actividades, tareas y comprotnisos adquiridos durante ¢l programa

dirigidos al fortalecimiente de mi modelo de negocio, con el fin de mejorar la competitividad, sostenibilidad

e impacto de mi empresa.

4. Me comprometo a respetar los lineamientos, fechas y requisitos establecidos por la organizacién del Convenio
1679-2024.

5. Autorizo el use de mi informacién, asi como de registros fotograficos y audiovisuaies tomados durante el
programa, para fines de seguimiento, evaluacidn, promocidn y divulgacién del mismo, respetando los
principios de confidencialidad y buen uso de los datos.

|5

L2

Entiendo que el cumplimiente de los anteriores comprormiscs es requisito indispensable para una exitosa valoracién
de mi proceso y, me permitird obtener el aprovechamiento integral de los beneficios que ofrece el converio.

En constancia, firmo el presente documento el dia 23 del mes de @bril de 2025 en Ja Localidad de Ciudad Bolivar,
Beogota D.C.

Firma: = qé.

Nombre completo: Lﬂdql Jchono. fovere Larcaas

C.C./NIT: _ 12453 .63

Nombre de la empresa o emprendimiento: _Petvt - Amouc

Teléfono: _ 322334 3310

Correo electronico: laddromero - 94 © i&ml(.-cofh )







Plan de negocios para

el fortalecimientoa
. Emprendimientosy
~  Microempresas '

IMPULSO MICROEMPRESA




El negocio

Propuesta de Negocio: Describe tu negocio hablando entre otras cosas de la
problematica ¢Qué necesidad o dolor abordo con mi proyecto? :Qué ofrezco
para resolverlo? ;Qué me hace Unico? ;Cémo gano dinero?

Descripcion del negocio: Mi emprendimiento se dedica a la creacion y entrega de desayunos
sorpresa personalizados para fechas especiales como cumpleanos, aniversarios, Dia de la
Madre o San Valentin. Ofrecemos una amplia variedad de opciones deniro de un catalogo
adaptable a los gustos def cliente.

Necesidad que aborda: Hoy en dia muchas personas desean expresar afecto de forma crealiva
y significativa, pero no tienen tiempo o recursos para planificar un detalle personalizado.

Solucién que ofrezco: Ofrezeo una experiencia emotiva y Unica a través de desayunos sorpresa
entregados directamente al destinatario, con productos de calidad, presentacion cuidada y
posibilidad de personalizacion segun la ocasion.

La propuesta de valor.

¢Por qué un cliente elegiria el tuyo y no ei de la competencia?, ;Qué hace que
tu producto o servicio sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que ya existe?

Creamos momentos inclvidables a través de desayunos sorpresa personalizados, entregados

con cuidado y puntualidad, ideales para expresar emociones en fechas especiales. Nuestro

servicie combina practicidad, personalizacion y calidad, permitiendo al cliente sarprender a sus

seres queridos sin complicaciones, con un detalle Gnico que habla por ellos. s

Uniempresarial CQ y i ‘*
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El mercado

Los clientes y el mercado: Define tu cliente y mercado contestando entre otras
cosas ;Quién es mi cliente ideal? (Describe brevemente: edad, intereses, ubica-
cién, etcl), ;C6mMo me daré a conocer? ;Qué estrategias voy a desarrollar para
lograr mis ventas? (Promocién).

Nuestro cliente ideal son hombres y mujeres entre 20 y 45 afios, que buscan sorprender a sus
seres queridos en fechas especiales con un detalle original, personalizado y emotivo. Son
personas que valoran las experiencias significativas, tienen afinidad por las redes sociales,
hacen compras en linea y priorizan [a practicidad.

Para darme a conocer, trabajare fuertemente en redes sociales como |nstagram, Facebook y
TikTok, compartiendo contenido visual atractivo, historias de clientes reales y promociones
especiales. Ademas, invertir en campanas de publicidad digital segmentadas y colaboraciones
con influsncers locales para aumentar el alcance de la marca. También ofreceremos
promaciones especiales en fechas clave como San Valentin, Dia de la Madre y cumpleafios,
fomentando la recompra y fidelizacién.




Los canales

:Cémo llegard mi preducto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucion) ¢Cémo hards
para que tu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu productofservicio? (Ej: Tienda
fisica, online, envio a domicilio, a través de intermediarios) y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento.

Nuestros productos llegaran al cliente a través de entregas a domicilio, El cliente podra adquirir nuestros
desayunos a fravés de diferentes canales como redes sociales (Instagram, Facebook), WhatsApp
Business y eventualmente en markeiplaces. La experiencia de compra sera sencilla y rapida, con

atencién personalizada, y seguimiento de su pedido. Asi garantizamos comodidad, accesibilidad y
confianza en todo el proceso

R
Las finanzas
Proyeccidn de Ventas
Producto Unidad de venta # Unidades mes Precio / Unidad Ventas mes
Regalo
especiales Und 4 65,000 260,000
Desayuno
g o Und 5 80,000 400,000
JextaGlobo - yng 7 50,000 350,000
slrhe
—-
Producto Costos fijos Costos variables Costo total
~egalo
especiales 4 375 40,000 44 375
Desayuno
SoDDrEso 4,375 50,000 54.375
TextoGlobo 4375
Peluche ’ 30,000 34,375

niempresarial CD< ALCALDIALOCAL BE | -»*:
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Producto Margen Punto de equflibrio Und Punto de equilibrio $
Regalo
especiales 32% 0,4 28,438
Desayuno
Soppreso 32% 0,4 35,000
|
ggﬁgheeom 31% 1,0 51,042
— La planeacién
Objetivo General de Corto Plazo {6 A12 Meses)
Establecer y posicionar la marca en el mercade local como una opcién confiable y creativa en
desayunos sorpresa, logrande al menos 60 ventas mensuales y desarrollando una base sélida de
clientes recurrentes, con miras a abrir un local fisico
Para el cumplimiento del objetivo propuesto se ha definido el siguiente plan de
accidn en las principales dreas de gestion de la empresa:
1. Area comercial y de mercadeo
E

Objetive del drea:

Metas Indicadores de seguimiento
Lograr 600 ventas acumuladas en 12 meses NGmero de ventas mensuales registradas
Alcanzar 1.500 seguidores en Instagram en los Numero de seguidores en redes sociales y tasa
| _pomeres 6 meses de interaccion mensual

(@D vniempresarial c3: ) | CIUDAD BOLIVAR | BOC
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2. Area técnica o de produccién

Objetivo del drea:

Metas Indicadores de seguimiento
Mantener una calificacion minima de 4.7/5 en Fromedio de valoraciones en redes sociales y
satisfaccion del cliente encuesias post venta

Desarrollar y lanzar 5 nuevos disefios de desayunos| Numero de nuevos productos incorporados y
personalizados en el catdlogo en 12 meses pedidos recibidos de cada uno
N
3. Administrativa
Objetivo del area:

Metas Indicadores de seguimiento
implementar un sistema digital de pedidos y Platafcrma activa v en uso con mas de 80% de
control en los primeros 3 meses pedidos gestionados digitalmente
Disefiar y documentar los procesos operativos Manual de procesos implementado y
ciave (ped|d057 armado’ entrega) en IOS jaial] Loﬁlli.djb‘ UII:II SULUIPU L’dpdbi;.dlju CUTT bdbU L=18]
primeros 4 meses este

4. Area financiera
e T
Objetivo del érea:
Metas Indicadores de seguimiento
Alcanzar una rentabilidad del 20% mensual al Estado financiero mensual con calculo de utilidad
| __sexio mes neta vs. gastos operativos
Reducir en un 15% los costos aperatives sin Comparacién mensual de costos directos
T T AT A e pIA Y e T ey Hgisn g vl R (Sitaia o i o) =y () 1 oA
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Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotizaciones para cada una de las acti-
vidades de inversiéon

Actividad de inversién
o . Insumos
Actividad de inversién
e
g
WORLD VINTAGE
Proveedor seleccionado G
. La compra de insumos es fundamental para garantizar la
Justificacién calidad y personalizacion de los desayunos sorpresa que
ofrecemos
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor1 Proveedor 1
WORLD VINTAGE FIESTA 1963 SBAS
J-“\_
INSUMOS INSUMOS
4,757,500 | 3,000,000

NOTA: LA OMPRA SE
HARA PCOR UN VALOR DE
3,000,000

; .
i . i
ALCALDIALOCALEBE ] *
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La inversion.
Actividad de inversion

Insumos

Justificacién

La adguisicién de insumos es esencial para garantizar la calidad, presentacién y puntualidad en
la entrega de los desayunos sorpresa que ofrece nuestro emprendimients. Dado que nos
especializamos en la creacidn de experiencias personalizadas para fechas especiales (como
cumpleafios, aniversarios, Dia de la Madre o San Valentin), necesitamos contar con una
variedad de productos alimenticios frescos, empaques atractivos, elementos decorativos y
utensilios que nos permitan adaptar cada pedide a los gustos y preferencias de nuestros
clientes.

"

&
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Presupuesto
Rubro (insumo o equipo) Proveedor sugerido Valor
INSUMOS WORLD VINTAGE 3,000,000
— POLIZA Texto 60,000
o~
Total: 3,080,000

Uniempresarial C:J . | ALCALDIA LOCAL DE * | **:
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Listado de Anexos.

No. de folios _ Tipo de documento
Texto .
_ Copia del RUT {sl aplica).
Texto Certificado de existencia y representacion legal con
fecha de expedicién no mayor a 30 dias (si aplica).
S
Texto Fotocopia de la cédula de ciudadania de cada uno de
los firmantes en el orden del listado,
Texto Documento/s que evidencien su residencia en la
localidad

ALCALDIA LOCAL DE }

"
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Como parte de mi participacién certifico que:

ITEM | s NO

Mi emprendimiento o microempresa no
estd siendo presentado paralelamente
por otro beneficiario det programa.

No he incumplido con algune de los Pro-
gramas desarrollados por parte de la
Secretaria Distrital de Gobierno

No he participado en fas versiones ante-
riores de los Programas Impulse Local 4.0
¥ Microempresa Local 5.0

No soy servidor puablico, contratista del
Distrito o tengo vinculo faboral alguno X
con Uniempresarial v la Cadmara de
Comercio de Bogota

No he participado directa o indirecta-
mente en la asesoria o preparacién y
elaboracion de este Programa

No tengo antecedentes fiscales, discipli-
narios y/o penales X

El proyecto o empresa que represento en
este Programa no corresponde a entida- X
des sin 4nimo de lucro

Sk
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Bogota, D.C., 29 de septiembre de 2025

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

18/11/25, 3:12 p.m. Sticker wely
Alealiliz Local de Ciudad Bolivar
R Ne. 2025-691-017306- £¥4
2
2025-11-19 15:12 - Folios: 4 Apexos: SIN
Destinn: Area de Geslion de Desart
RemTr: LEIDY JOHANNA ROMERO
VARG

hitps:/icdi.gobiernobogota.gov.coladinr...

12

Asunto: Remisién de Carta de Aceptaciéon de Recursos de Capital Semilla y
Compromiso de Contrapartida ~ Convenio de Asociacién CAS 1679-2024

Respetados Sefores:

En atencion a los linearmientos establecidos en el marco det Programa Impulso Local
4.0 - 5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacion CAS 1679-2024 Revitalizacion y
Transformacidén Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la
Fundacion Universitaria Uniempresarial de la Céamara de Comercio de Bogotd y
celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivar, me permito remitir para
su respectivo trdmite mi carta de aceptacion de condiciones frente al uso de los
recursos de impulso econdmico suscrita por el beneficiario LEIDY JOHANNA ROMERO
VARGAS identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1024559678

El presente documento lo entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (FDLCB) dentro del
Convenio de Asociacion CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso

local

Anexo:

Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 (4 folios)







Bogota D.C.,, 29 de septiembre de 2025

Sefior{es):
Convenio de Asociacion CAS 1679 - 2024
Ciudad

Asunto: Aceptacidn de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de Contrapartida para Plan
de inversidn

Estimados Sefores,

Por medio de la presente, yo, LEIDY JOHANNA ROMERO VARGAS, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.024.559.678 expedida en BOGOTA D.C, en calidad de beneficiario(a) del
programa de fortalecimiento empresarial v emprendimiento asociado at Convenio de
Asaociacion No. CAS-1679-2024, tal y como consta en la Resolucidn No.104 de fecha
veintinueve de septiembre de dos mil veinte y cinco (29/09/2025) manifiesto mi expresa v
formal aceptacidn delos recursos de Capital Semilla otorgados por la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar {(FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco del Programa Impulso Local 4.0, Proyecto 1884 “Revitalizacién y
Transformacion Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la Fundacion
Universitaria Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota- Uniempresarial.

Raconozco que estos recursos, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000),
tienen como propésito exclusive apoyar la puesta en marcha y/o el desarrollo de mi Plan de
Inversign, el cual ha sido formulado vy cuenta con la aprobacién de {a Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar a través det Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar {FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco de los bootecamps presenciales, mentorias recibidas y formacién virtual.

En este sentido, me comprometo formalmente a:

e Permanecer y mantener mi actividad econémica principal en la Localidad de Ciudad
Bolivar, inciuso después de haber aplicado los recursos recibidos. En caso de
trasladarme a otra localidad durante [a fase de capitalizacidn, me obligo a informar de
manera inmediata al promotor encargado, reconociendo y aceptando que dicho
traslado resultard en mi exclusion del programay la terminacién de tos beneficios.
Aportar la certificacion de una cuenta bancaria y/o billetera digital de mi titularidad en
la cual voy a recibir la transferencia de los recursos.

s Entregar a Uniempresarial una copia tegible y vigente de mi Registro Unico Tributario
(RUT)y, a suvez, a mantenerlo permanentemente actualizado en lo que respecta a mis







datos de contacto (direccion, correo electrénico y teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualgquier modificacién en un término maximo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 20186, y remitiré una copia del RUT actualizado a Uniempresarialy/o a
la persona o area que esta designe.

Suscribir la péliza de seguro de cumplimiento requerida a favor del FDLCB, paralo cual
firmaré et pagaré digital y la documentacidn exigida por la compania de seguros que
Uniempresarial designe. Para tal fin, autorizo expresamente a Uniempresarial para que
el valor total de la prima de la pdliza sea descontado directamente del recurso que me
serd otorgado, aceptando que el objeto de dicha pdliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utilizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad y de manera exclusiva para las
actividades y rubros detallados en el Plan de Inversién gue he formulado, presentado y
ha sido aprobado por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o guien haga sus veces, garantizando la
transparenciay la correcta ejecucion de los fondes.

Mantener la documentacidn y sopories necesarios, tales como cotizaciones
presentadas y cotizacidén seleccionada, facturas y soportes que evidencien la
adecuada inversion del cien por ciento (100%) de los recursos del Capital Semilla, con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizacidon, de acuerdo con las
directrices v requerimientos de rendicidn de cuentas que establezca el Convenio de
Asociacion No. CAS-1679-2024.

Realizar la compra de insumos en un plazo no mayor a ocho {8} dias hébiies y entregar
a Uniempresarial a través del canal autorizado los sopories de inversidn (facturas y
evidencia fotografica) en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles desde la recepcidn
detdinero.

En caso de que el monto total de mi Plan de Inversion formulado sea superior al valor
del Capital Semilia otorgado, complementaré con los recursos adicionales necesarios,
amanera de contrapartigda. Reconozco que esta contrapartida esindispensable para la
ejecucion completa y exitosa de mi proyecto, y me compsometo a gesticnarla y
desembolsarla segin lo requiera el desarrollo del plan que ha sido aprobado por la
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad
Bolivar (FDLCB) ¢ quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024.

Destinar ios fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan
de inversién, exclusivamente a la adquisicién de bienes, productos o insumaos gue
estén directamente relacionados con la actividad econdmica gue estd siendo
beneficiada por el programa.







e Participar activamenie en los procesos de seguimiento y verificacion que el Convenio
considere pertinentes para constatar elavance y la correcta aplicacién de los recursos,
Esta incluye la aceptacién de visitas de verificacién posteriores a la fase de
capitalizacidn, el levantamiento de actas de visita y toma de registro fotografico.

= Continuar participando activamente en los procesos de fortalecimiento empresarial
que seradn divulgados por los promotores y facilitar las labores de visitas de
acompafiamiento, seguimiento, verificacidn y registro de la correcta aplicacién de los
recursos entregados en et marco del Convenio CAS 1679-2024.

Entiendo que el cumplimiento de estos compromisos es fundamental para la sostenibilidad y
éxito de mi proyecto, asi como para la buena marcha del Convenio de Asociacién No. CAS-
1679-2024.

Adicionalmente, autorizo de forma libre, expresa e informada a la Fundacidn Universitaria
Empresarial de la Camara de Comercio de Bogotéa - UNIEMPRESARIAL v al Fendo de Desarrollo
Local de Ciudad Bolivar (FDLCB}, asi como a los terceros gue estos designen, para recclectar,

almacenar, usar, procesar, transmitir y transferir mis datos personales, incluyendo aquellos de

caracter sensible si fuere el caso, para los fines relacionados con la ejecucidn, seguimiento,
auditoria, comunicacidén y cumplimiento legal del programa.

Reconozco gue esta carta presta mérito ejecutivo conforme al articulo 422 del Cédigo General
del Proceso, y autorizo a la Fundacion para iniciar et cobro por la via ejecutiva sin requerimiento
previo, en caso de incumplimiento de cualguiera de las obligaciones aqui pactadas.

Agradezco de antemano el apoyo y la confianza depositada en mi proyecto.

Atentamente,

Nombre Completo del Beneficiario/Representante Legal: LEIDY JOHANNA ROMERQ VARGAS
Nimero de Cédula de Ciudadania: 1.024.559.678 de BOGOTA D.C

Nimero de Contacto: 3223543510

Correo Electrénico: ladyromero.94@gmail.com
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.~ VIGENCIA HAST

%l VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION ™ . . - VALORASEGURADO OTAL -
§ 142500007} 0 g e 0OGDO U v TR ] ' g s A0D000.00

i L CLANE
LINSEGUROS NTRO ¥.CIA LTDA ASESORES 2385

B ool Gl

ERBTEIOECI PHANGERA

IViGILADO ¥

. OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #.903:- 60, PISO 5 TELE

0: B01-2136977, 6016019330



CIUDAD DE EXPEDICION

¥ta, D.C., DISTRITO

TOTAL A PAGAR -

$ —28.975.00 § meereeer 18T 475100

BETERMETHARID

?EEEFRRT

100 OD

FORMA'DE. FAGO

_ ‘CHEQUE No.'

: 1 {4185) 7709398021167 (B020) 1106218208498 {320 d DDDGOQIBT 47:; (36} 29461009

] Hﬂ

T

NN




WA AUTORIZADA: Jose | a - Vicepresidente de Flanzas







i i CONVENIO DEASOCMCIéhE FDLCB - CAS - 1679-2024
[ - PROYECTO: REVITALIZACION Y TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA L0CALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR - 1884

Impulso local 4.6; Impulso local 5.0:

Nombre: Lé]d\/ 200’76/0

Documento de identiicacion: | DU 55 R 618 No. de visita: 2

brrecelsn: oy L€ 6P a7 H 1AM~ 3‘<11 . Fecha de lavisita: 8 NOVIEMBRE DEL 2025

Namare de empleados: : Hora inicio: —% OO _ Horafinalizacién: _ 5 - Zb

Tegon: 227 DU 3HLO Prometor sacial: IOSE ERNESTO RAMIREZ BELTRAN

Correo electrénico: '\ O«d\{ fomero - i Y @ A mﬁ: ’\ SO jAmexes:

Paginaweb: . 1. Registro folografico delbien comprade ¥ en uso, segiin su Plan de lnverslan Nota: Fotogeafias
e m 7 = georeferenciadas

Nombre:
Pexim Ampul2.
2, Factura/s y/fo correns con [a evidencia de L2 comgra er original y/o firmados entinta azul per

NIT: \ O'Z:L\SE) q 6 q 8 - {[ ) et participante con fecha de recibido

Durante la visita se evidencié que los bienes y/c servicios adqmrldos por ei beneficiario se encuentran dentro del plan de inversian aprobadoy
corresponden dirsctamente a la actividad productive del emprendimiento, S ¥l o [:I si su respuesta es NO, explique:

Total 2825800

COMpInd 156!100&3{@ %0200 .
1 poriotil 2500-00 : .
woumos 735800 |

Por pane del prap:etanu.

Par parte del equipo de acompanamienzo:

: ks i B LA
Con iz firma de esta actz, se deja constan de ia rezimac:én de lavisita, asi como de los hall azgns y compromisos establecidos.
REPRESENTANTE DEL EMPRENDIMIENTC O NEGOCIO

Nombre: (Jd{\(}ﬂﬂ& g@r‘/@f@

4.

Firma:

\

VISITADOR
Nompre:  JOSEERNESTO RAMIREZ BELTRAN

Cargo: PRDMOTOR SOCIAL

Firma:







© 6/11/25, 11:54 am. Factura - iSiigo

Leidy Janeth Hernandez Lopez
NIT 1.018.433.766-8
110221
Tel: {601) 3134420942

Factura electrénica de venta

Bogota - Colombia No. OTS 182
[ EYHERSS@HOTMAIL.COM
. . Fecha y hora Factura
- Sen RGA :
: :Senores LEYDY JOHANNA ROMERO VA S Generacian 0611142025, 11:54
INIT 1.024.558.578-1 Teléfono {601) 3103135148 - Ext. 000 :
. . Exnedicid .
[ Direceién CL89 B 17 M 38 SUR Ciudad Bogota - Colombia pedicion 06/11/2025, 11:54
Vencimiento Q81112025
- jtem Descripcion Cantidad Vir. Total
1 Portdtil hp 245 10 1.00 2,500,000.00
. Totalitems: f Total Bruto 2.500,000.00
‘ Valor en Letras: CIVA 0% 0.00
Dos miflones guinientos mi pesos micte S s i e =
: ‘ Tatal a Pagar 2,500,000.00
Forma de pago: ;
Contado
. Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 3 2,500,000.00
© Observaciones:

SERIAL. 5 ¢g 5103b5z

C.0. 10859 537

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este tiulo - VYalor. Numero Autorizacion Electrénica 18764093546318 aprebado en 20250525 prefijo OTS desda el nikmero 101
al 300 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4741 Comercie al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de informatica v equipas de telecomunicaciones en establegimientos
especializados Tarifa 11,04
CUFE: 1ef370919e2956744 797420611 0363550e 9l 30185651 7e840508a1 cadBad 285 3feblbBcieal 737 SebdT05af

Fabricante Saftware y Proverdor tecnoldgion: i SA% - Mit 330.048,145-8, Hombra Software: Sligs Nubs. Firma stectrbnica: ver en el XRL.

about:blank

11






6/11/25, 3:39 p.m.

Faciura - iSiigo

UNIVERSAL PARTY SAS
NIT 501.813.512-6

Cit11115LC 24 P2

Tel; (§01) 2237947
Bogota - Colombia
facturauniverszlparysas@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. UPS 49

Fecha y hora Factura

“Sefiores LEIDY ROMERQ

Generacidn 06/11/2025, 15:39
'NIT 1.024,559.678-1 Teléfono (601) 3103135148 - Ext. 000
Expedicié :
Direccion CLE9 B 17 M 38 SUR Ciudad Hogota - Colombia pedicion 08/11/2025, 15:39
. Vencimiento 08/11/2025
: ftem Descripeion Cantidad Vr. Total Impto. Rete. Valor Impto.Carge
1 seliadora 1.00 80,000.00 | 0% 14,366.75
' 2
=
3
E
=
3
3
£
3
=4
a
£
'
]
k]
3
z
&
B
3
]
:
o
-
5
H]
@
wy
3
2
=
2
2
=
=
£
g
2
g
k:
: Total items: 1 : Total Bruto - 7563025 | 3
: : - g
. Valor en Letras: | VA 19% : 1436675 | fq
Noventa mil pescs m/cte . g
- Total a Pagar 90,000.00 : 3
. Forma de pago: -
. Contado
: Medio de pago:
Efective - Efectivo 5 $0,000.00
- Qbservaciones:
.‘—"E"'-'*
N 34
o2 539 63V
A 2sta factura de venta aplican Jas normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titvio - Valor, Niimero Agtarizacién Electréonica $8764031750826 aprobado en 20250409 prefilo UPS desde 2l ndmero 1 al
4000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmica 4769 Comercia al por menor de ofros articuios culturales y de entretenimiente n.c.p. en establecimientos especializados Tanifa 11.04
CUFE: c8aefe10535c18a3b78211d0464b 26297 2Tebe5ee(50f3882411830 1 0360802801 08c011630dedald7 2ad13b652
aboutblank

11







Fecha: 06/11/2025

Cuenta de cobro:

LEIDY JOHANNA ROMERO VARGAS
Nit. 1 024.559.678-1

DEBE A:

ANDRES FELIPE ESPITIA CANON

Nit. 1.031.421.794-1

LA SUMA _Dé:f’_"*

Doscientos treintaicinco mil dchoéientos pesos {$235.800)

Por concepto de:

386

$235.800

MERCANCIA MDF SURTIDA FACT 26886

TOTAL
FACTURA |

$  235.800

Cordialmente, -

ends L

ANDRES FELIPE ESPITIA CANON
CC 1.031.421.794

Teléfono 3202802148

Direccion Calle 11# 11-39

Cgﬁ&mﬁf ﬁ)m@
WALSS O B3R

Carte Laser Workd Viniage — Camrera 5 aste 18220 Cra 12 Mo, 11 - 25 Centro Comaerd

Nit, 1.031.421.784-1

izl la Caledral Pasaje 1, Local 25 - 10 Bogoté. —
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Ficha del Participante

ID: 86 Fecha Inscripcion: 14/03/202 Nombres: JOSE GABRIEL
09:43 -
Apellidos: SANTA MENDEZ Nacionalidad: Colombia : Tipo de Documento: Cédula de
: Ciudadania
i Identificacién: 79961530 Apoyo: 0 Apoyo Programa: N/A
Fecha de Nacimiento: 1876-03-27 Edad: 45 - | Sexo: Masculino
! Identidad de Génerc: No binario Orientacion Sexual; Heterosexual Discapacidad: Ninguna
l Minoria Etnica: Ninguna ‘ Victima del Conflicto: No Cuidador: N/A
Nivel Educativo: Tecndlogo Residencia Zona: Urbana UPZ: UPZ 68 EL TESORO
i Barrio: CASA DE TEJA Direccion de Residencia: CL. 74 C Latitud: 4.5425129
| I SURNO 16 D 11
Longitud: -74.1374980 | Situacién de la Vivienda: Propia Teléfono 1: 3133245917
E Teléfono 2: 3112005850 Email: gabriel762703@gmail.com Sector: Talleres de reparacién

: : . {electrodomesticos, calzado,
| . automoviles)

Tipo Documento Actividad: Nombre del Negocio: video digital Producto Principal: Otra
! Certificacién de Proveedores
Nuamero de Trabajadores: 2 | Afios de Funcionamiento: 15 Ventas Mensuales: Mas de
' ; © $5.000.000
Método de Comercializacion: Necesidad: Faita de insumos Cita {fecha y hora): 2025-04-24
. Mercados locales 09:00:00
" Usuario que cred la cita: Jose J/‘/\\:
i Ramirez 5/0 ;

Documentos Asociados

# ; Tipo ! Nombre de archivo Estado
1 ¢ Recibo - documentos/wieibfOZIMAOE7delinHbe AMSNIZXIMGRYe7 UVGF .pdf pendiente
' Pablico
2 Documente : documentos/KWBLK4dJMcUFY4EZ354TvUtPorENSIEESMWZAS L. pdf pendiente
. Actividad :
! Econémica
j 3 | Documento  : documentos/CYEJRNWGGLppMajvBrRKIR|giIEENBOcqWpovpRM. pdf | pendiente

. ldentificacion |







Documento: Documento Identificacion







NED ] PZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Caoncepto | 0 {2 | Actuaiizacion

4, Namero de formulario

141167732417

WAL

N

5. Namero de ldentificacion Tributara (NIT) 6. OV

79861530]|2

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

\

A?Buzén electrénice

Y

;

IDENTIFICACION

24, Tipe da contribuyente

L

La informacisn suministrada a traveés del formulario aficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn de! Registre Unico Tributarioc (RUT), deberd ser exacta y veraz; en cass de canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuatic fue informado v acepta la poiitica de
tratamiento de datos fey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

25. Tipo de documenta 26. Nomero de ldeniificacion /) ~7
Persona natural o sucesién itiquida 2 ‘Céc&ula de Ciudadania 13 7986153¢C \%
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento dé?mq:a@m{cipin )
COLOMBIA 1 6 8 |Bogots D.C. @} {|ogda,p.c. 001
1. Primer apeilido 32. Segunds apeilids 33. Primer nombre \Q//p @a’é nombres
SANTA MENDEZ JOSE /\ i }@ABRIEL
35. Razon social \> \/
NN [N
36. Norbre comercial /“::‘L]\ ™ @
h \\> AN
/-UBTACION S N
3B. Pais 38. Departamento \\ vp f/\/‘f/““\\ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 8 {Bogota D.C. N \_/’:}/é 41 1 |Bogota, D.C. cC1
41, Direccion principal e Q/L‘:/‘/ <
CL74C 16D 11SUR SN N
42 Comeaelectionicc  §abriel762703@gmail.com SNy AN
43. Cdigo postal [4s. Teléforo ! N /& 371332459 1 7]45 Tewtono 2
T ELASIFICACION
Actim}gnim \ Ocupacion
Actividad principal Ca/%&%ecuaaari . Otras actividades o5 Nimers
46.Cégigo 47, Fecha inicic activided 48. ¢4 ._;\.5//,3 4 ?ﬁé\\nicio aiged | 50 codigo T 2 51, Cédigo establecimienios
s 13lf20060351)) 0 LnT | | . | |
’\’ N hbs_ponsabilictades, Calidades y Afributos
1 2 3 & 5 5 7 ,N‘Nm 11 12 13 4 15 16 17 18 13 28 21 22 23 24 285 26
) e
seswle ol | | 1 L L AN L b bbb bbb
49 - No responsable de VA \‘\\
%j/ﬁ
;"’O ~
(Trgyérios aduaneros Exportadores
1 2 3 \\//c’ s ] 7 8 9 10
l 1 ] ‘ { ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ‘ 7. Modo L { t
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
l i tsa. CPG I 1 |
i

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

884, Nombre
§85. Carge

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 07:58:10PM







Documento: Recibo Puablico

8057 4134 faimineies |

i Tovrhon: GV 660588 s BRI Bt i 0 R s T B0 28
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CONVENIO DE ASOCIACION FDLCB - CAS - 16782024

PROYECTOQ: REVITALIZACION Y TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR - 1884

Nomwre: € | ¢ ed 10 Hon1dD

w3 961 B30 -2

No. de visita: 1

Direccién: Cu :%k.lc -H \E)R -1 1vil

Fecha de la visita:

Z2A de dord -1025

Actividad econdmics: 6 ECOCIDS

Hora inicie: q \'6 Oy Mora finalizacién: ’1050 C_})’\’]

Nimero de empleados:

Promotor sociat: JOSE ERNESTO RAMIREZ BELTRAN

Teléfono: ?)’\6 %'Z’L\ Sq lq

Correo electrénice: @(Q\Of Se\ 3623 03 é) 6 mas t‘ QDN-]

Anexos:

1. Registre fotografico de ta visita

Pégina weh:

Nombfe:joée’ G’]Qb(ié‘,[ 6()0'&(} Met‘)dél

2. Carta de compromiso

Identificacion : qq A6t 53(}

Llevar a cabo un diagnéstico integral det emprendimiento y/o microempresa visitada, con el fin de identificar brechas operativas, condiciones estructurales,
necesidades especificas de formacién y secializar de manera precisa los lineamientes y beneficios del programa al emprendedor y/o micioempresario

s B A

dimiento € \e

Se realizd visita al empren thioson

Por parte detl propietario:

Par parte del equipo de acompanamiento:

i

eldia 'ZY  deabril del 2025, con el fin

de aplicar un diagndstico inicial, identificar necesidades y socializar las condiciones del programa de apoyo. Se obtuvo
informacidn clave sobre su situacién actual y se establecié el primer acercamiento con el emprendedor/a.

T

AN i 5 = el o
Con {a firma de esta acta, se defa constancia de a reailzacion de ta visita, asf como de los hatlazgosy £
REPRESENTANTE DEL EMPRENDIMIENTO O NEGOCIO

hoe ! ifﬁ{:

Nombra: J k"i}Q e

Cargo: /r@ Qs S
~J

izzg-s, i€ ;

A hEen

M’(\.‘,‘Cf N

s
—_—- - . o ,‘J',
Firma: “gqﬁ\\; \Q‘?ff“’f fd-

VISITADOR
Nombre:
Cargo:

JOSE ERNESTO RAMIREY BELTRAN
PROMOTOR SOCIAL

Firma:

s
OMpProemisos

2
establecidos.







bt

COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, icfoe Qabsel 600_\ o , identificado (a) con el documento de identidad {tipo de documento
e dulo 1No. 3R 261930 _en calidad de emprendedor ¥ /representante legal de
la empresa o emprendimiento denominado “leclogon wlo ; manifiesto formalmente mi

interés, disposicién y compromise de participacion en el desarrollo del 100% las acciones relativas a Impalse 4.9 y/o
Microempresas 5.0, segin las orientaciones que se brinden en el marco del Convenio de Asociacion 1679 de 2024,

suscrito entre ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar y UNIEMPRESARIAL. Asi mismo, declaro que:

1. La informacién suministrada para la inscripcion es veraz y corresponde a la realidad de mi emprendimiento

0 microempresa. \

Me comprometo a asistir y participar de manera activa én las actividades, talleres, asesorias y demas espacios

formativos y de acompafiamiento.

Asumo el compromiso cumplir todas las actividades, tareas y compromisos adquiridos durante el programa

dirigidos al fortalecimiento de mi modelo de negocio, con ¢l fin. de mejorar la competitividad, sostenibilidad

e impacto de mi empresa.

4, Me comprometo a respetar los lincamientos, fechas y requisitos establecidos por la organizacién del Convenio
1679-2024.

5. Autorizo el uso de mi informacién, asi como de registros fotogréficos y audiovisuales tomados durante el
programa, para fines de seguimiento, evaluacion, promocién y divulgacién del mismo, respetando los
principios de confidencialidad y buen uso de los datos.

gx.)

L]

Entiendo gue el cumplimiento de los anteriores compromisos €s requisito indispensable para una exitosa valoracion
de mi proceso v, me permitird obtener el aprovechamiento integral de los beneficios que ofrece el convenio.

En constancia, firmo el presente documento el dia%ﬂ del mesde QA  de 2025 en la Localidad de Ciudad Bolivar,
Bogota D.C.

. - . .
Firma: 3 S Cﬁ‘})al k:{_ ,.SU/{; .-’j 3 M

Nombre completo:—’i"\:%ﬁ: {-ﬁﬁ‘-\h;(%é (_\7(1'?.; A Q{,{—_\l

I

CCNIT: 2% 76153% nh

Nombre de la empresa o emprendimiento: & | (:;(.-’; {8 Nma. (; S
b P
Teléfonor 91 32459 13

AT ;. . - . .
Correo electrénico: (*-.(_-l,g LT ? & 2’ } C)( - ‘;,.-"746',{ [ Tac i

D

f,

. £
vy










El negocio

Propuesta de Negocio: Describe tu negocio hablando entre otras cosas de la
problematica ;Qué necesidad ¢ dolor abordo con mi proyecto? ;Qué ofrezco
para resolverlo? ;Qué me hace Unico? ;Cémo gano dinero?

Mi emprendimiento se dedica a ia reparacion, modificacion y mantenimienic de televisores de
diversas marcas y modelos, ofreciendo un servicio técnico especializade y confiable.
Atendemos desde fallas comunes hasta necesidades mas complejas como el cambio de
pantallas, reparacién de placas electronicas, ajustes de imagen v sonido, actualizaciones de
software y la adaptacion de televisores antiguos para nuevas funcionatidades.

Este proyecto nace de la creciente necesidad de las personas por prolongar la vida atil de sus

squipas electranicos ante el alto costo de reemplazo vy ta rapida obsolescencia iecnoldgica. e
Ofrecemos soluciones personalizadas y accesibies que permiten a nuestros clientes recuperar

el funcionamiento sptime de sus televisores, adaptandolos a los requerimientos actuales sin

necasidad de adquirir un equipo nuevo

L.a propuesta de valor.

¢Por que un cliente elegiria el tuyo y no el de la competencia?, ;Qué hace que
tu producto o servicio sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que ya existe?

Ofrecezco un servicio técnico especializado en reparacién y modernizacién de
televisores, combinando experiencia, precisién y soluciones perscnalizadas para cada
cliente. Nuestra propuesta se basa en extender la vida (til de los equipos, evitar
gastos innecesarios en la compra de nuevos televisores y adaptarlos a las tecnologias
actuales, todo con atencidn rapida, precios accesibles y garantia de calidad.

S
















El mercado

Los clientes y el mercado: Define tu cliente y mercado contestando entre otras
cosas ;Quién es mi cliente ideal? {Describe brevemente: edad, intereses, ubica-
cién, etel), ;Cémo me daré a conocer? ;Qué estrategias voy a desarrollar para
lograr mis ventas? (Promocién).

Nuestro cliente ideal son persanas entre los 20 y 65 afios, que valoran sus dispositivos
electrénicos y prefieren repararlos antes que reemplazarlos. Suelen ser hogares de clase
media-baja, técnicos ¢ personas con conocimientos basicos de tecnologia, interesados en
ahorrar dinero, cuidar el medic ambiente o mantener funcionando sus equipos por mas tiempo.
También atendemos a negocios pequefios, come hoteles, restaurantes o consultorios que
utifizan televisores como parie de su servicio al cliente

Nos daremos a conocer a fravés de:Redes sociales (Facebock, Instagram, WhatsApp
Business), mostrandc casos reales de reparacion y testimonios de clientes.Grupos locales y
clasificados digitales (como Marketplace de Facebook o grupos de compra/venta).Alianzas con
tiendas de electrénica o técnicos independientes que ne ofrecen reparaciones de televisores,
pero pueden referir clientes.




Los canales

&Cémo llegara mi producto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucion) ;Cémo haras
para que tu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu producto/servicio? {Ej: Tienda
fisica, online, envfo a domicilio, a través de intermediarios) y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento.

Mi negocio operara principalmente a través de un modelo de atencion directa v personalizada, donde el
cliente puede acceder al servicio de las siguientes formas atencién a domicilio o retiro de equipos.
Ofrezco servicio de recogida y entrega de talevisores en sectores cercanos, Io cual es muy valorado por
personas ocupadas o sin transporte. Taller fisico o punto de atencién Un espacio donde los clientes
pueden levar sus televisores directamente para revision y reparacion.

e
Las finanzas
Proyeccién de Ventas
Producto Unidad de venta # Unidades mes Precio / Unidad | Ventas mes
REPARACION DE
REPARACIO! UNIDAD 30 _ 100,000 3,000,000
REIGNURACTURA | )NIDAD 6 250,000 1,500,000
Producto Costos fijos Costos variables Costo total
REPARACION DE
EQUIPOS TV 19444 20,000 39,444
REMANUFACTURACION
19444 80,000 99 444




Producto . Margen Punto de equilibric Und Punte de equllibrio $
REPARACION DE .
|REPARAIY 61% 29,2 2,916,667
REMANUFACTURAGION 0% "1 ’5 364,583
g La planeacidn

Objetivo General de Corto Plazo (6 A 12 Meses)

Establecer y posicionar el servicio técnico de reparacion y modificacion de televisores en el mercado
local durante el primer afio, logrando una base sdlida de clientes frecusntes, reconocimiento por ia
calidad del servicio y un crecimiento mensual sostenideo en la demanda medianie estrategias de
promocion, atencién personalizada y presencia digital

Para el cumplimiento del objetivo propuesto se ha definido el siguiente plan de
accién en las principales areas de gestién de la empresa:

1. Area comercial y de mercadeo

—~ Objetivo del area:
Metas ' Indicadores de seguimiento
Cgptar al menos 100 nuevos clientes en los Namero de clienies registrados mensualmenis
primergs 12 meses
Aumentar la visibilidad del negocic en redes Métrica de sequidores e interacciones
sociales con 500 seguidnres astivos en mensuales

Facebook e Instagram.

Texio Texto




2. Area técnica o de produccién

Objetivo del drea:

Motas

indicadores de seguimiento

Tograr que al menos el 90% Je &8 reparaciones
se entreguen dentro del plazo acordado

~ Tiempos de entrega vs tiempos prometidos

Mantener una tasa ae reparacionas exilosas
del 95% sin reclamos por fallas repetidas.

Numero de equipos devueltos o reclamados /
total reparaciones.

3. Administrativa

Objetivo del drea:

Metas

indicadores de seguimiente

Organizar y digitalizar el 100% de los registros
de clientes v servicios anjes del mes B

Porcentaje de registros almacenados en
Sisterma o base de datos

Disefiar e implementar un formato estandar de
ratizacion vy diagnasfico téonica en los

Cantidad documentos utilizados vs servicios

primeros 2 meses

prestados”

4. Area financiera

Objetivo del area:

Metas

indicadores de seguimiento

Alcanzar una facturacion mensual minima de -
$400C0000 a partir del mes 6

Ingresos mensuales registrados

Mantener los costos operativos bajo el 40% de

Costos operatives / ingresos fotales por mes

og T gresos mensuaes




Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotizaciones para cada una de las acti-
vidades de inversion

Actividad de inversion
. . . INSUMOS-LED
Actividad de inversion
. GAMA ELECTRONICA
Proveedor seleccionado
Las barras LED son compoenentes esenciales en la
. refroiluminacion de televisores modernos, especialmente
Justificacion ' en pantallas L.CD y LED. La adquisicidn de este repuesto
es fundamental para garantizar un servicio de reparacion
completo v de calidad
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor 1 Proveedort
GAMA ELECTRONICA OPERACION SISTEMICA BARRAS LED
—. SAS _
INSUMOS LED INSUMOS LED
INSUMOS LED
$2.235418 : $9,360,00

$2,768,000 -




La inversion.

Actividad de inversion

Insumos-ied

Justificacion

Las barras LED son componentes esenciales en la retroiluminacién dé televisores modernos,

especialmente en pantallas LCD y LED. La adquisicidn de este repuesto es fundamental para

garantizar un servicio de reparacion completo y de calidad, ya que las fallas de iluminacion son

una de las averias mas comunes reportadas por los clientes. Contar con barras LED en

inventario permite reducir los tiempos de espera, ofrecer una reparacion eficients y aumentar la

satisfaccion del cliente. Ademas, disponer de este insumo mejora la capacidad t&cnica del

regocio, genera confianza v eleva la competitividad frente a ofros servicios que no cuentan con

disponibilidad inmediata de repuestos. R




- Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotizaciones para cada una de las acti-
vidades de inversién

Actividad de inversion
. . . ESTACION SCLDADURA
Actividad de inversién
o,
. SONYVIDEO
Proveedor seleccionado
La estacion de soldadura es una herramienta fundamental
Justificacion para realizar reparaciones electrénicas precisas en
televisores, especialmente en compenentes como placas,
conectores y barras LED
Cotizaciones
Proveedor1 Proveedor Proveedor?
SONIDO & VIDEO DAM ELECTRICOS SONYVIDED
' ESTACION SOLDADURA 1 ESTACION SOLDADURA ESTACION SOLDADURA

$3,330,0000 $1,155,0000 $1,040,000




La inversion.

Actividad de inversitn

Estacion de soldadura

Justificacian

La estacién de soldadura es una herramienta fundamental para realizar reparaciones
electrénicas precisas en televisores, especialmente en componentes como placas, conectores y
barras LED. Su adguisicion es necesaria para mejorar la calidad y eficiencia del servicio

~ técnico, ya que permite realizar soidaduras finas y seguras sin dafiar los circuitos. Ademas, una
estacion modema con controt de temperatura y punta intercambiabie garantiza mayor
durabilidad de los componentes reparados y reduce el riesgo de errores. Invertir en esta
herramienta optimiza el proceso de trabajo, reduce tiempos de reparacién vy aumenta la

capacidad técnica del negocio, lo que se traduce en mas servicios completados y mayor R

satisfaccion del cliente




Presupuesto

Rubro {insume ¢ equipo} Proveedor éugerido Valor
INSUMOS LED GAMA ELECTRONICA $2.235.416
ESTACION SOLDADURA . SONYVIDEO %1,040,000
POLIZA Texto $60,060
Totalk

$3,335,416




Listado de Anexos.

Mo. de folios Tipo de documento

Texto Copia del RUT (si apfica).

Texto Certificado de existencia ¥ representacién legal con
fecha de expedicidn no mayor a 30 dias (si aplica).

Texto Fotecopia de la cédula de ciudadania de cada uno de
ios firmantes en el orden del listade.

Texto Documento/s gue evidencien su residencia enla
iocalidad

Texto Texto

Texto Texto

Texto Texto

Texto Texto

Texio Texto

Texto Texto

Texto Texio




— No he incumplide con alguno de los Pro-

Como parte de mi participacién certifico que:

ITEM | st NO

Mi emprendimiento © micrbempresa no
estd siendo presentado paralelamente
por otro beneficiario del programa.

gramas desarroilados por parte de la
Secretaria Distrital de Gobierno

No he participado en ias versiones ante-
riores de los Programas Impulso Local 4.0
y Microempresa Local 5.0

No soy servidor publico, contratista del
Distrito o tengo vinculo laborat alguno X
con Uniempresarial v la Camara de
Comercio de Bogota

No he participado directa o indirecta-
mente en la asesoria o preparacion y
— elaboracion de este Programa

No tengo antecedentes fiscales, discipli-
narios y/o penales

El proyecto o empresa gue represento en
este Programa no corresponde a entida- X
des sin animo de lucro







NIT. 901186175

Calle 21# 9 -18
578013415730 - 3174699502
sonyvideosas@yahao.com
Bogotd DC/ Colombia

Proforma N°

Nit. “799615302‘
Cir: CLL74C 18R 11 SUR
el: 3133245917

En respuesta a su solicitud estamos cotizando los siguientes articulos

Estacién de soldadura 3 en 1 WEP 853D-2A [ aire caliente, cautin y fuente regulada

15V /24 500.000,0 500000

873 950

RETEFUENT'E it
SRETEVA g
RETEICA 4]

hitps:{fwwiw . sonyvigeo. net/r&enda,’estacmnes de-soEdadura/estacxones/estaczonudescidadura&en 1 bk BDS«alraL:aMenm{auun v~fuante«regulada,"

Estacion de soldadura 3 en ]l WEPBS3D- _A,"azre caliente, cautmyﬂjeme regufada 15w=n

3 Vahdez de esta conzamon 10 dlas
Garantfa 3 meses,
v Condiciones de pago: Contado
¥ Horario de entregas y despachos lunes a viernes 10 am a 2 pm
¥ Despacho: Lunes a Viernes normalmente menos de 24 horas despues de verificado el pago
¥ Sujete a disponibilidad al momento de realizar la compra
¥ Los articulos se pueden recoger en nuestro almacen del centro de Iz ciudad ubicado an fa Calle
21 &9 -18, Barrio las Nieves Bogota OC. de LaVde10ama3 pmySde 10ama 12 m o previa
verificacion dal pago su tompra se envia por Interrapidisimo o Servientraga
v Nota: eguipes se venden para uso general, no se antrega ningun tipo de registro
v Esta cotnzacwon no mciuve fletes

Efectwo tarieta crédito o débito en nuestro almacen
Transferencia bancaria
BANCOLOMBIA / Cta. Ahorros / SONYVIDEO SAS / 05354715222
DAVIVIENDA / Cta. Ahorros / SONYVIDEQ SAS / 108900182776

SONYVIDEO SAS




Bogota D.C, 19 JUNIO 2025

Sefor:
GABRIEL SANTA
CC. 79.961.350

Por medic de la presente y en respuesia a su solicitud, nos permitimos establecer la

siguiente cotizacion:

REFERENCIA CANTIDAD PRECIO TOTAL
REG-32LB 10 S 75.630 S 756.300
REG-42LB 8 $ 84.033 S 672.396
REG-47LB 8 S 100.840 S 806.720

SUB TOTAL 5 134,454
IVA S 25.546
TOTAL FINAL S 2.235.416

* Lla presente cotizacidéh tiene vigencia de 8 dias habiles calendario a partir del

momento de su emision.

* |os Kits se entregan probados y tienen garantia de 1 afio por funcionamiento.
s Es posible cancelar el valor por transferencia Bancolombia.

Agradecemos su preferencia.

GAMMA ELECTRONICA
314 3266122
601 6263733




1911725, 3:34 p.m. Sticker web
Alvaliia Local de Ciudad Bolivur i
R No. 2025-691-017347- 43
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B . 2025-11-19 15:34 - Folios: 4 Anexos: SIN

Bogota, D.C., 29 de septiembre de 2025 Destino: Arca de Gestion de Desarr
Rem/D: JOSTE GABRITL SANTA
MENDEZ

Sefnores hitps:/fedi.goblernobageta.gov.colediir. . 142

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Asunto: Remision ‘de Carta de Aceptacién de Recursos de Capital Semilla y
Compromiso de Contrapartida— Convenio de Asociacién CAS 1679-2024

Respetados Sefiores: -

En atencién a los lineamientos establecidos en el marco del Programa Impulso Local
4.0 - 5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacién CAS 1679-2024“ Revitalizacion y
Transformacion Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por ia
Fundacién Universitaria Uniempresarial de la Camara de Comercio de Bogotd y
celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivas, me permito remitir para
su respectivo trémite mi carta de aceptacion de condiciones frente al uso de los
recursos de impulso econdmico suscrita por el beneficiario JOSE GABRIEL SANTA
MENDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No. 799615630

El presente documento o entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (FDLCB) dentro del
Convenio de Asociacidn CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso
tocal

Anexo:

Carta de Aceptacién de Recursos de Capital Semilta y Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 {4 folios}







Bogota D.C., 28 de septiembre de 2025

Senor{es):
Convenio de Asociacion CAS 1679 -2024
Ciudad

Asunto: Aceptacion de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de Contrapartida para Plan
de Inversién

Estimados Senores,

Por medio de la presente, yo, JOSE GABRIEL SANTA MENDEZ, identificado{a) con cédula de
ciudadania No. 79.961.530 expedida en BOGOTA D.C, en calidad de beneficiario(a) del
programa de fortalecimiento empresarial v emprendimiento asociado al Convenio de
Asociacion No. CAS-1679-2024, tal y como consta en la Resolucidn No.104 de fecha
veintinueve de septiembre de dos mil veinte y cinco {29/09/2025) manifiesto mi expresa y
formal aceptacién de los recursos de Capital Semilla otorgados por la Alcaldia Localde Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrolio Local de Ciudad Botivar (FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco del Programa Impulso Locat 4.0, Proyecto 1884 “Revitalizacién vy
Transformacidén Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por ta Fundacién
Uiniversitaria Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota- Uniempresarial.

Reconozco que estos recursos, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000),
tienen como proposito exclusivo apoyar la puesta en marcha y/o el desarrollo de mi Plan de
Inversidn, el cual ha sido formulado y cusnta con la aprobacién de la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrolio Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) ¢ quien haga sus
veces, en el marco de los bootcamps presenciales, mentorias recibidas y formacién virtual.

~ En este sentido, me comprometo formalmente a:

* Permanecer y mantener mi actividad econdmica principal en {a Localidad de Ciudad
Bolivar, incluso después de haber aplicado los recursos recibidos. En caso de
trasladarme a otra localidad durante la fase de capitalizacién, me obligo a informar de
manera inmediata al promotor encargado, reconociendo vy aceptando que dicho
traslado resultard en mi exclusién del programa y la terminacion de los beneficios.
Aportar la certificacién de una cuenta bancaria y/o billetera digital de mi titularidad en
ta cualvoy a recibir la transferencia de los recursos.

» Entregar a Uniempresarial una copia legible y vigente de mi Registro Unico Tributario
{(RUT)y, a suvez, a mantenerlo permanentemente actualizado en lo que respecta a mis







datos de contacto (direccidn, corree electrénico v teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualgquier modificacidn en un término maximo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 2016, y remitiré una copia del RUT actualizado a Uniempresarialy/o a
la persona o area que esta designe.

Suscribir la pdliza de seguro de cumplimiento requerida a favor del FDLCB, para lo cual
firmaré el pagaré digital vy la documentacitn exigida por la compania de seguros gue
Uniempresarial designe. Para tal fin, autorizo expresamente a Uniempresarial para gue
el valor total de la prima de la péliza sea descontado directamente del recurso que me
sera otorgado, aceptando gue el objeto de dicha pdliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utitizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad y de manera exclusiva para tas
actividades y rubros detallados en el Plan de Inversidn que he formulado, presentadoy
ha sido aprobado por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrolio Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus veces, garantizando la
transparenciay la correcta ejecucion de los fondes,

Mantener la documentacidén y soportes necesarios, tales como cotizaciones
presentadas y cotizacidon seleccionada, facturas y soportes que evidencien la
adecuada inversion del cien por ciento (100%) de los recursos del Capital Semilla, con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizacidén, de acuerdo con las
directrices y reguerimientos de rendicién de cuentas que establezca et Convenio de
Asociacion No. CAS-1679-2024.

Realizar ia compra de insumos en un piazo ne mayor a echo (8) dias habiles y entregar
a Uniempresarial a través del canal autorizado los soportes de inversién (facturas v
evidencia fotegrafica) en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles desde la recepcién
del dinero.

En casc de gue el monto totat de mi Plan de Inversién formulado sea superior al valor
del Capital Semilia ctorgado, complementaré con los recurses adicionales necesarios,
amanera de contrapartida. Reconozco que esta contrapartida es indispensable para la
ejecucién completa y exitosa de mi proyecto, y me comprometo a gestionarla y
desembolsarla segln lo requiera el desarrollo del plan que ha side aprobado por la
Alcaidia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad

Botivar {(FDLCB) o quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacidon No. CAS-
1679-2024.

Destinar los fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan
de inversidn, exclusivamente a la adquisicién de bienes, productos o insumos que
estén directamente relacionados con la actividad econdmica gue estd siendo
beneficiada por el programa.







LA RESOLUCLON. NUMERC 104 DEL 29
“{COMERCTALES Y LOGIST:

P i e 1,
B ISTENCI}\ TECNICP\, ENAMIENTD AMBIENTAL PREDIAL ‘{ E‘DRTALECIMIENTO A MR_E‘.NDIMI.,NTDS 0 ESPACI

0 EL ASEGURADG DERTUADAS OE

ANDAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS

198 ¥ LAS MICROEMPEESAS:LOCALES, A TRAVES

{OPUCLION AGROPECUARIAJMEDTIANTE PROCESOS DE
COMERCIALIZACION CATIDAD: DE CIUDAD .BOLIVAR.

MULOS ECONGMICOS

ASEG/ACTUAL

! VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION

T g w142 500.00¢ $ *+410,000.00

o i Cl_Al.‘E
LINSEGURGS NINC Y:CIA LTDA ASESORES 8385

QUEDA EXPRESAMENTE COWEN
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

| NOTA: SEGUROS DEESTARD S.A SE RESERVAE
POLIZA, POR LG TANTOEL ASEGURABOR COMO

FEREFTEADERGIA FRARSHRA

1qiLapg ®

14-4 1010178

RMA AUTORIZADA: Joss Lills Ojeda - Vicopresidente dé Fianzas

§ USTED PLEDS CONSULTAR ESTA POLIZA BN wvm,sesuaosn_a.ssTm com




SARROLLO LOCAL D!

EBDIRECCION: DG 62
BDICIONAL:

<L BOGOTA, D.C., DISTRITD)]

$ ""‘*142 506.01

g1 OTA. SEGUROS DEEST 10 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER C

J[TANTO EL ASEGURADOR 0 EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . ; o )

ARA E’EC’TUSDE NOT!FFC’ACIONES LA'DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADO S.A,
(415) TThossgozy (BDZB)IIODZHBZB&ES‘H D)GDOGOQIBMT:\(BG 2026107

ERUTENTENCIA FRIANCIERA
DE COLOURR, - -

VIGILADG “PE




expirara
itoria unilater

MA AUTORIZADA: José' &da - Vicepresidente de Fia







CONVENIGDEASOUIACION FDLER- CAS - 1679-2024
PROYECTD: REVITALIZACION Y TRANSFORIMACION PRODUCTIVAEN LALOCALIDAD DECHIDAD POLIVAR - 1884
1 IGENTIGACION DELENPRENDEDOROMCROEMFRESARIO - ifinoye oo e X |impuisolocat5.0:
v looe Gobrel santo I e
Cocumentode identificacion: :! Cﬁq% 1530 |no. de visita; 2
Direceice ; C@Hé IUC M@ -y 507 Fecha de [avisita: zcé CCTUBREDE 2025
Nimero de empleados: Horinid:_\ .- 35 Horfiraiizacitn: W . 9.
Tt 313 374 59 \jr Promotorsocial: JOSE RAMIREZ
Cemenelectrinion: 3 qlor 1c [ 3629 0@ gva; l-Cony s
Paginawedy 1. Registro fotograficodel bien compradoy en uso, sexgl st Plam de inversian, Mok
2 IDENTIRCACION DEL EVPRENDIMENTOOMCROBMPRESS, -, . S Fotogpafias georeferenciadas
Hpemee: | Cleclooonido

. ?.ﬁacturalsm’ooorraosemtaevidaﬁadelawnmmena@rsa]y!ofnmadosmtmmlmr
fr FAR615B0 -7 ol participante con focha de recibido
RUT:

] 4 CONRRMACION RECEFCIONDELRECURSO ..o o o
Confirma usted que recibio la transaferentia por o valor asignado, lueo del descuento del vaior dela pdiza?SIEg NOE:]EU respuesta es NO, explique:
) o5 DESCRIPAIGNBELAMISITA - o oot e o
Curantelavisitase avidencié quelos bienes yo senvicios adquirides por el beneficiatio se encuentran dentro del plan de inversién aprobadoy
cemesponden directamente ala actividad productivadel emprendimiento. & [?_3 NO D si surespuesta es NQ, explique:
8. ACUERDOSY COMPROMESOS. ... .
Por parte def progietanc; -
Por parte dal equipo de acompafiamiento;
) . § ARMASDERCEPTACION: . - . ...

Con fafirmadi secea 4 de fa realfzacion o2 lavisita, a9 comerde Ios hallargos y COMpromisos extaienidos,
REFRESENTANTE DEL EVEEENDIMENTO ONESOCIO
Nersre:_ O /{f}/\“b\ \gc_,/] 71’( Men) ((%?-
VISITADOR
Nombre:  JOSE ERNESTO RAMIREZ EELTHRAN
Carge:  PROMCICRSCCIAL
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27110125, 2:57 p.m. ’s Factura - iSiigo

SONYVIDEG SAS
NIT 901.186.175-7
CL21918 -
Tel: (601) 2415730 Factura electronica de venta
Bogotd - Colombia ‘No. PE 9648
) sanyvideosas@yahno.com
: www.sonyvideo.net
o - . . Fecha y hora Factura -
Sefores JOSE GABRIEL SANTAMENDEZ , . Generaclén 2711002025, 14:26
NIT 75.961.530:2 Teléfono (601) 3133245947 - Ext. 000 ey nedicts
Direccisn Ne apiica Ciudad Hogots - Colombia pedicton 27102025, 1426
ece ! 5 e oL e Vancimients 27101025
il
ftem Cantidad Nombre ﬁmducto Modelo o Ve Unitafie Vr. Bruto
1 1.00 Estacidn de soldadura ' WEPS535A 651,260.50 651,260.50
2 1.00 Microscopio digial MGS00LCDM 323,529.41 323,529.41
Total items: 2 Totat Bruto 974,739.91
Valor en Letras: VA 19% 485,210.08
Lin milién ciento sesenta mil pesos m/cie . e . . o
TJotal a Pagar 1,160,000.00
-Forma de pago:. U e e
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,160,000.00
Observaciones:
Garantia estacion 3 meses.

Garantia microscopio 30 dias,

A esta factura de venta aplican ias nermas salativas a la ietra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con esta el Cemprador deciars haber recibido real v materigimente las
mercancias o prestacion de senvicios descritos an aste titulo - Valor. Ndmero Autorizacion Electronica 1576408427153 aprobado en 20241128 prefijo FE desde of nidmwero 8865
al 15800 Vigoncia: 12 Meses
Respensable de WA - Actividad Econdmice 4754 Comersia al por menor de electiodomésticos y gasedomésticas, musbles y equipes de iluminacion en establecimientos
espedciplizados Tarifa 11.04
CUFE: d82228ud5c45065417eh6726b04c7h81d9400699 18232 15f085ci747 184dceedd 16calcb28b3174ddad 1145d24cob8e

@Lmt %woz@;gqu/- es™
e Gpad b Meldyy

2% 76535,

313 DS Y]?

aboukblank

Fabricanto Sofiwaig y Proveedor tecntidaico: ki SAS - PEEB30.04B.145-8. Hambre Software: Sige Nube, Firma elecindniea ver ea el XL
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Ficha del Participante

ID: 92

Fecha Inscripcion: 14/03/2025
09:47

Nombres: MATILDE

| Apellidos: BLANCO ESTUPINAN

Nacionalidad: Colombia

Tipo de Documento: Cédula de
Ciudadania

ldentificacion; 41565348 -

Apoyo: 0

Apoyo Programa: N/A

Fecha de Nacimiento: 1$51-12-03

Edad: 73

Sexo: Femenino

Identidad de Género: Prefiero no
decirlo

Orientacién Sexual: Heterosexual

Discapacidad: Ninguna

Minoria Etnica: Ninguna

Victima del Conflicto: No

Cuidador: N/A

Nivel Educativo: Secundaria

Residencia Zona: Urbana

UPZ: UPZ 69 Ismael Perdomo

Barrio: SIERRA MORENA

Direccion de Residencia: CL 69F
SUR 73J 20

Latitud: 4.5797836

Longitud: -74.1697044

Situacién de la Vivienda: Propia

Teléefono 1: 3125891234

Teléfono 2: 3103309587

Email:
asaomuhccotmbe@noimail.com

Sector: Tiendas de barric y
miscelaneas

! Tipo Documento Actividad: RUT

Nombre del Negocio: La Monita del
sur

Producto Principal: Alimentos
procesados y gastronomia
{(Panaderia, conservas, embutidos,
productos envasados, dulces tipicos,
comida preparada)

i Noimero de Trabajadores: 1

Afos de Funcionamiento: 4

Ventas Mensuales: Menos de
$500.000

Método de Comercializacion:
Mercados locales

Usuario que cred la cita: Maria del
Pilar

Documentos Asociados

Necesidad: Falta de insumos

Cita (fecha y hora): 2025-04-22

| 10:30:00

(o0
2

T

# @ Tipo Nembre de archivo Estado
1 Recibo documentos/Rww5BEJibCVeglsqCQoEIVXhyYI3XYSWVvypDno9.pdf | pendiente
Plblico

2 BDocumentc | documentos/Cp4sAMZIvPcNFDfQI3rj3fn3BAMORWYpdBSSIT7 .pdf pendiente
Actividad

! Econdémica

3 Documento ; documentos/Ced4KJTM4ABEC2Mn2j8712ckiddibY Endw7nHIXhM 1 pdf | pendiente
Identificacion
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i Mam. de identificaclén
¢ de ests predio

Mumero da esta factura
de servicios piblicas
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} Periodo faclurade

DIC/06I2024

Factura a nombre de
Smwwmww
! Direceidn del predio
CL BEF BUR 734 20
Barrin: SIERRA

tocatidag: CIUDAD BOLIVAR
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Datos adicionales del predio
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1
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&
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FEBIZ1/2025 05:15:40 FEBR2YU2025 18:59:24

jNuestra relacidn con ¢l.agua tisne que cambiar y
por ese Ia factura cambic
Vislta vrwwiacuedyctd.com, co y £onoce cdmo Navegar ta nueva factura,

Zau 3 swrnsCusduzio.com,.co hat ¢f 3 un Sare e T
oo Ue 13 Tooitird ¥ realiza L page 3 tiasls o o

BEalals LY

En este perlodo consumiste mas agua que en ef anterior,

Abre y descubre el delafle de tu paga v ponsumo L.

ol Sudzdara g agne

SEMACIN B By unton € atwneidn,



Documento: Documento ldentificacion




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta [ 1|3 ] Actualizacién de cficic

4. NGmero de formulario 141076828835

|!!J! 77072‘!.ﬂj8l!'l‘8‘1‘1‘1“ | GIJSIBZBII’. 5

5. Ndmero de Identificacién Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccitn secgional / ‘M uzdan etectronico
4 1 56 § 3 4 3 1 Impuestos de Bogota ﬁ\g

. IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento _ 26. Ndmere de Edenhﬁcas%} / \‘-/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 415 8/5\ / &—3
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento |t::pLo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /1}1 \ { %ogoi ;D C. 00 1

31, Primer apellide 32. Segundo apelido 33. Primer nombre %\_l/};a‘é nombres
BLANCO ] ESTUPINAN MATILDE \_/ A

35, Razon social ' m N

35. Nombre comercial ﬁ\/\\w @@

38. Pais 38. Departamento N/ N 40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 ¢ Bogota D.C. O w 1 1 |Bogets, D.C. DG 1
41. Direccidn principal w/\\ £

Cl.69 F SUR 73 J 20 BRR SIERRA MORENA SEC 2 s ;
42. Correo electrénico asomuhccolmbe@hotmail.com / /“ f\,(\ \j ,f‘
43_ Cédigo postal [sa. ooy Sy S 71752 1 0|45 Teleono 2 31258091234
.~ IFICACION
Act'yiéa.&conémica\\\ Ocupacion
Actividad principal Act unélar Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fetha inicio actividad 48. Cedi \ Fech‘@l:;o igdad 50, Cédigo 1 4 51. Cadigo astablecimientos
5008020150218l ol mn ] | | | | L
< Q/} i, \ nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 /-—s\ \a\\}w M 12 13 14 15 16 17 18 18 26 21 22 23 24 25 28

. oo |5 [2 2|49! z N U S T I O O

05- Impto. renta y compi, reggrne% Ny
22- QObligadoe a cumplir deberes for ales a

49 - No responsable de IVA C

¢ Usy é‘rlos aduaneros Exportadores
1 2 N 6 7 8 s 10

r ' ‘ i 1 I I | i 55. Forme SB. Tipp Servicio 1 2 3

54. Codigo

li?. Modo ] i
141 1 13 14 1 18 17 18 13 20

|58. CPC ‘ l

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La Informacién summastrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacién del Registre Unico Tribularly {RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ks datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segn el caso, Pamgrafn dei articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2512, g84.Nombrs  AGTUAGION DE QFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
&85. Cargo

Fecha generacian documento POF: 10-03-2025 09:28:55AM



Ficha de Caracterizacion Empresarial

Datos de Inscripcion

Nombres: MATILDE

Apellidos: BLANCO ESTUPIIAN

Documento: 41565348

Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 1951-12-03

Edad: 73

Emaik:
asomuhccelmbe@hotmail.com

Telefono: 3125881234

Barrio: SIERRA MORENA

Direccidén: CL. 69F SUR 73] 20

Nombre Negocio: La Monita det
sur

Productoe Principal: Alimentos procesados y gastrenomfa (Panaderfa,
conservas, embutidos, productos envasados, dulces tipicos, comida preparada)

Ventas Mensuales: Menos de
$500.000

Cita: 2025-04-22 10:30:00

Usuario que cred la cita: Maria
del Pilar

Caracterizacion Empresarial

Estado Civil: Soltero/a

Etapa Desarrollo: crecimiento

Formalizacién: Personza Natural

Nimero Empleados: 1

Ventas Mensuales Promedio: 1250000.00

Orientaciéon Comercial: Personas

Canales Comercializacién: Punio de Venta

Fuentes Financiacién: Ahorros personales

Estrategia Modelo de Negocio

g,;Ei emprendedor tiene claramente identificados sus potenciales clientes, asi como sus necesidades y 4

expectativas? !
£
¢El emprendedor realiza planeacidn con programas de corto y mediano plazo, verificando su 3i

cumplimiento para realizar mejoras?

decisiones?

$.El emprendedor cuenta con algunos indicadores que usa aproximadamente para la toma de 1

£

)




:El emprendedor ha decumentado su proceso de generacion de valor al interior de su empresa y la
refacién con los diferentes grupos de interés?

éLos emprendedores cuentan con un portafolio de productos y servicios bien desarroliade y listo para
su comercializacién?

Estrategia Comercial

¢El emprendedor realiza estudios de mercadeo aplicables a variables de mercadeo de la empresa?

¢El disefio del portafolio de los productos o servicios se da a partir del conocimiento de los problemas o
necesidades del cliente?

iLa definicién de los precios se da a partir del analisis de los costos de produccién, los precios de los
competidores y las intenciones de mercado?

iEsta claramente identificada fa refacién entre los canales utilizados y el nivel de acceso a los clientes?

éSe cuenta con un plan y un presupuesto publicitario al que se hace seguimiento?

¢Se realiza un plan de promociones con base en estudios del mercado y se controlan y evaldan?

Gestiéon Administrativa

Hay un registro empresarial como persona juridica y se cuentan con contratos laborales a los
colaboradores directos

Se cumpie con la totalidad de los requerimientos legales para el funcionamiento de la empresa y se
hace seguimiento a los mismos

La estructura se encuentra definida a través del organigrama o mapa de procesos

Aspectos Técnicos

¢El plan de requerimientos estd alineado con la capacidad y con las necesidatdes del cliente?

élos procesos y los tiempos estan documentados?

¢La ampliacion de la capacidad estd proyectada de acuerdo al mercado futuro?

Finanzas

i
jExiste un modelo financiero soportado en una proyeccién de ventas definida a partir del conocimiento
jdel mercado y de expectativas reales de participacién

jLos costos se determinan de acuerdo con un sistema que permita involucrar las variables precio,
loportunidad y calidad
[




Los estados financieros son la fuente de retroalimentacion acerca de las decisiones tomadas en la
empresa

Se monitorea la rentabilidad del negocio en funcién de la informacion provista por el anilisis de flujos
en la empresa vy tomamos decisiones

Resumen Grafico de Evaluacion

I Evaluacian por area
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e uisstos Dara hacer eso

Por parte del propietario: E

1. Debe atender los canales de comunicacién WhatsApp vy correo para estar actualizado. I

2. Informar si se presentan cambios de domicilio, teléfono y correos electrénicos registrados previamente para |a inseripcion del programa.

“7™. En caso de cambios de domicilio es necesaric volver a aportar el recibo del servicio pdblice.

+ Estar pendiente y atender las convocatorias efectuadas por la FUNDACION UNIVERSITARIA UNIEMPRESARIAL en el marco de las actividades
definidas en el marco del Convenio de Asociacién FDLCB — CAS — 1679 — 2024.

Por parte del equipo de acompafamiento:

1. Informar de manera oportuna la programacion de actividades a desarrollar en el marco del Convenio de Asociacion FDLCB — CAS - 16792024
utilizando los canales de comunicacién: WhatsApp, correo, llamadas y mensajes directos.

2. Resolver cualquier duda e inquietud que planteen los propietarios en el marco desarrcllo del Convenic de Asociacion FDLCB — CAS — 1679 —
2024.
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COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, ; Faentificado (a) con ¢l documento de identidad tipo de documento
1/ 68 = , en calidad de emprendedor /representante legal de
la empresa o emprendimiento denominado ; manifiesto formalmente mi

interés, disposicién y compromiso de participacion en el desarrollo del 100% las acciones relativas a Impulso 4.0 y/o
Microempresas 5.0, segiin las orientaciones que se brinden en el marco del Convenio de Asociacion 1679 de 2024,
suscrito entre la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar y UNIEMPRESARIAL. Asi mismo, declaro que:

1. Lainformacién suministrada para la inscripcion es veraz y corresponde a la realidad de mi emprendimiento
0 microempresa.

2. Me comprometo a asistir y participar de manera activa en las actividades, talleres, asesorias y demas espacios

formativos y de acompafiamiento.

Asumo el compromiso cumplir todas las actividades, tareas y compromisos adquiridos durante el programa

dirigidos al fortalecimiento de mi modelo de negocio, con el fin de mejorar la competitividad, sostenibilidad

e impacto de mi empresa.

4. Me comprometo arespetar los lineamientos, fechas y requisitos establecidos por la organizacion del Convenio
1679-2024.

5. Autorizo el uso de mi informacién, asf como de registros fotograficos y audiovisuales tomados durante el
programa, para fines de seguimiento, evaluacién, promocion y divulgacién del mismo, respetando los
principios de confidencialidad y buen uso de los datos.

w

Entiendo que el cumplimiento de los anteriores compromisos es requisito indispensable para una exitosa valoracién
de mi proceso y, me permitira obtener el aprovechamiento integral de los beneficios que ofrece el convenio,

En constancia, firmo el presente documnento el dfa ___ deimes de de 2025 en la Localidad de Ciudad Bolivar,
Bogotd D.C.

Nombré ompieto: ,,{?}"' e =/
CC.INIT: _fy) 57078 2 fpih
Nombre de la em%asa o emprendiniiento:

Teléfono: ‘/2 = ﬁ?’)’/ﬁ? i
1 8.0 FH L LT

-3

RE

-1
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E! negocio

Propuesta de Negocio: Describe tu negocio hablando entre otras cosas de la
problematica ;Qué necesidad o dolor aborde con mi proyecto? ;Qué ofrezco
para resolverio? ;Qué me hace dnico? ;Cémo gano dinero?

l.a monita del sur, es un negocio dedicado a la comercializacién de productos de primera
necesidad de la canasta basica al por menor, como leche, arroz, az(icar, panela, y
diversos tipos de granos como maiz, frijoles, garbanzos, arvejas y lentejas,
adicionalmente productos de aseo personal y del hogar como jabones, shampo,
desodorante, limpido, y abarrotes en general. Satisfaciendo asi las necesidades de los
habitantes, debido a que es una zona residencial, ofreciendo un acceso rapido a
productos de consumo masivo, con una atencién personalizada y un trato mas cercano,
brindando excelente servicio al cliente con productos de mejor calidad y precios al alcance
de las necesidades.

La forma de generar ganancias en el negocio es la diversificacién de productos y la
intermediacion entre proveedores con precios mas econdémicos, ademas es importante
adaptarse a las necesidades del barrio para ofrecer los productos de su interés.

La propuesta de valor.

¢Por qué un cliente elegiria el tuyo y no el de la competencia?, ;Qué hace que
tu producto o servicio sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que va existe?

Mis clientes eligen mi negocio por una excelente atencion, por los precios y
diversidad de productos que encuentran al alcance de sus manos por eso no
eligen la competencia.

Mi negocio se diferencia de los demas por cercania, debido a que la ubicacion
del negocio es visible al pablico y adicionalmente yo como duefa del negocio
tengo un reconocimiento de muchos afios residiendo en el sector y liderando

diferentes proyectos con la comunidad.




El mercado

Los clientes y el mercado: Define tu cliente y mercado contestando entre otras
cosas ;Quién es mi cliente ideal? (Describe brevermnente: edad, intereses, ubica-
cidn, etc.), ¢COdMo me daré a conocer? ;Qué estrategias voy a desarrollar para
lograr mis ventas? {Promocién).

Mi cliente ideal no tiene un rango de edad especifico porque son los residentes
desde nifios hasta adultos y trabajadores del sector no solo cercanos sino los
de los barrios aledafos con necesidades de productos basicos de la canasta
familiar y que valoren la familiaridad, atencién personalizada y que buscan
comodidad con calidad en los productos.

—~ La mejor forma de dar a conocer un negocio es tener clientes satisfechos que a
su vez generen un vos a vos con sus familiares o conocidos, adicionalmente
crear una presencia en redes sociales como WhatsApp dando visibilidad al
negocio en mis estados para que mis contactos puedan verlos y compartirlos
con sus contactos, también generar una mayor visibilidad con carteles
ofreciendo los productos y las promociones actuales que permitiran el
incremento en las ventas.




L.os canales

¢C6mo llegard mi producto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucién) ;:Cémo hards
para que tu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu producto/servicio? (Ej: Tienda
fisica, online, envio a domicilio, a través de intermediarios) y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento. ‘

La forma en la que mis productos llegan al cliente ideal es de manera fisica con un

punto presencial al alcance de sus necesidades debido a que mis clientes potenciales
son los vecinos cercanos y transetntes del sector.

Las finanzas

Proyeccién de Ventas

Producto Unidad de venta # Unidades mes Precio f Unidad Ventas mes
Gasessas v .
. dad
jugos Unida 180 $ 4,000 $ 884,000
Paguetes papas Unidad 550 $3,000 $ 1,650,000
Lacteos Unidad 210 $ 4,000 $ 840,000
No perecederos ;
p Unidad 550 $ 3,500 § 1,925,000
Articulos Aseo Unidad 180 $2,200 $ 396,000
—
Producto Costos fljos Costos variables Costo total
Gaseosas y
lugos 42 $ 3,200 $3.242
Paguetes papas 42 $2.200 $ 2242
Lacteos 42 $3.900 $3,042
No perecederos :
42 $2,800 %2842
Articuios Asep 42 ] $ 1,200 $ 1.242




Producto [ Margen Punteo de equilibrio Und Punto de equillbrio $
Ezzzosas Y 18% 24 $9,431
Paquetes papas 25% 10,5 $ 31,437

Lacteos 1% 2,3 $9,028
No perecederos 19% 8,2 $ 28,817
Articulos Aseo 44% 6.3 $13,832

La planeacion
Objetive General de Corto Plazo {6 A12 Meses])

El objetivo general de la monita del sur a corto plazo de 6 a 12 meses
Incrementar las ventas mensuales en un porcentaje aproximado de 5 a 10 % y mejorar

la satisfaccion de los clientes mensualmente para incrementar la retencion de los
mismos.

Para el cumplimiento del objetivo propuesto se ha definido el siguiente plan de
-accién en las principales dreas de gestién de la empresa:

1. Area comercial y de mercadeo

Objetivo del area:

Metas ' Indicadores de seguimiento

Hacer promocicnes del producto estrelia Cantidad de Ventas del producto esirelia en el mes
Realizar Lampanas de publicidad atreves de Numero de clientes que lleguen por la publicidad
grupos de difusion de WhatsApp mensualmente
Hacer encuestas de salisfaccion a nuestras . .

; Cantidad de resultados positivos de las encuestas
clientes
Texio Texto
Texto Texio




2. Area técnica o de produccion

Objetivo del drea:

iMetas

indicadores de seguimiente

Asegurar el correcto TUncionamiento de la nevera
de las gaseosas y lacteos

Resultados de un mantenimiento cada 6
meses

Asegurar el corracto funcionamiento de la
infraestructura eléctrica

Resulfados un mantenimiento cada afio

Optimizar los espacios de la estanteria

Evaluar la exhibicién de los productos mensualmente

Texto

Texto

3. Administrativa

Objetivo del drea:

Metas

Indicagiores de seguimiento

Desarrollar un sistema de medicién de ventas

Porcentaje de ventas al mes

Desarrollar un sistema de registro de inventarios

Porcentaje de productos en inventarios

Implementacicn de estrategias para fidelizar
clientes

Cantidad de clientes fidelizados al mes

Texio

Texto

4. Area financiera

Objetivo del drea:

hMetas

Indicadores de seguimiento

Asegurar el cumplimiento de obligaciones

Pagos de facturas en fechas estipuiadas

Analizar el producto mas vendido

Analizar el producto mas vendide

Cantidad de ventas de ase producto al mes

Revision de fechas de vencimiento semanales

Texto

Texto




Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotizaciones para cada una de las acti-

vidades de inversion

Actividad de inversiéon

Actividad de inversién Compra de insumos para aumentar inventario
CEiv 1
o Proveedor sel ionado Cigarreria Perdomo Alfo
i .o Por economia, por cercania y porque me llevan los
J ificacién productos a la casa sin costo adicional.
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor 1 Proveedorl
Autoservicio el Cigarreria Perdomo Cigarreria Perdomo
— Perdomo sas Alto Alto

Insumos para
abarroteria

$3,001,550

Totak $3,001,550

Insumos para
abarroteria

$2,982500

Total: $2,982,500

Insumos para
abarroteria

$2,912,000 sin IVA

Total: $2,919,000




Presupuesto

Rubro {insume o equipo) Proveedor sugerido Valor
Surtido de productos Cigarrerfa Perdomo Alto 2,819,000
variados
Poliza Texto 60,000
VA LA COTIZACION VA SIN IVA SIN 55,461
EMBARGO SE CALCULA EL
VALOR APROXIMADO
Texto Texto Texto
Texto Texto Texto
Texio Texio Texto
Total

3,034,461
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La inversion.

Actividad de inversion

Compra de insumos para aumentar inventario

Justificacidn

La compra de insumos es esencial para mantener el stock
del almacén, garantizar la disponibilidad de productos de
alta demanda, evitar pérdidas por desabastecimiento y
asegurar la continuidad operativa. Ademas, permite

— aprovechar mejores precios por volumen y contribuir
directamente a la rentabilidad del negocio.




Listado de Anexos.

No. de folios Tipe de documento

1 Copia del RUT (si aplica).

N/A Certificado de existencia y representacién legal con
facha de expedicién no mayor a 30 dias {si aplica).

1 Fotocopia de [z céduls de ciudadania de cada uno de
los firmantes en ef orden del listado.

N/A Documento/s que evidencien su residencia en la
localidad

Texio Texto

Texto Texio

Texio Texto

Texto Texto

Texte Texto

Texto Texto

Texto Texto
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Como parte de mi participacién certifico que:

ITEM s NO

Mi emprendimiente o microempresa no
estd siendo presentado paralelamente X
por otro beneficiario del programa.

TN No he incumplido con alguno de los Pro- X
B4 gramas desarrollados por parte de ia
Secretaria Distrital de Gobierno

No he participado en las versiones ante-
riores de los Programas Impulso Local 4.0
y Microempresa Local 5.0

No soy servidor puUblico, contratista del
Distrito o tengo vinculo laboral alguno X
con Uniempresarial v la Cémara de
Comercic de Bogotd

No he participado directa o indirecta-

" e X
mente en la asescoria ¢ preparacidon y
7 elaboracién de este Programa '
No tengo antecedentes fiscales, discipli- x
narios y/o penales
El proyecto o empresa que represento en %

este Programa no corresponde a entida-
des sin &nimo de lucro
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Asunto: Remision de Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla vy
Compromiso de Contrapartida - Convenio de Asociacién CAS 1678-2024

Respetados Sefiores:

En atencién a los lineamientos establecidos en el marco del Programa Imputso Local
4.0 - 5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacién CAS 1679-2024" Revitalizacién y
Transformacién Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la
Fundacién Universitaria Uniempresarial de la Camara de Comercio de Bogotsd vy
celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivar, me permito remitir para
su respectivo tramite mi carta de aceptacién de condiciones frente al uso de los
recursos de impulso econdémico suscrita por el beneficiario MATILDE BLANCO
ESTUPINAN identificado(a) con cédula de ciudadania No. 41565348

El presente documento Lo entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (FDLCB) dentro del
Convenio de Asociacidon CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso
local

Anexo:

Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 (4 folios)







Bogotd D.C., 29 de septiembre de 2025

Sefior(es):
Convenio de Asociacién CAS 1679 - 2024
Ciudad

Asunto: Aceptacién de Recursos de Capital Semilia y Compromiso de Contrapartida para Plan
de Inversion '

Estimados Sefiores,

Por medic de ia presente, yo, MATILDE BLANCO ESTUPINAN, identificado{a) con cédula de
ciudadania No. 41.565.348 expedida en BOGOTA D.C, en calidad de beneficiario(a) del
programa de fortalecimiento empresarial y emprendimiento asociado al Convenio de
Asociacion No. CAS-1679-2024, tal y como consta en la Resoclucién No.104 de fecha
veintinueve de septiembre de dos mil veinte y cinco (29/09/2025) manifiesto mi expresa y
formal aceptacién de los recursos de Capital Semilta otorgados por ta Alcaldia Localde Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrolio Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco del Programa Impulso Local 4.0, Proyecto 1884 “Revitalizacidén y
Transformacion Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por ta Fundacion
Universitaria Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota- Uniempresarial.

Reconozco gue estos recursos, por unvalor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000),
tienen como propésito exclusivo apoyar la puesta en marcha y/o el desarrollo de mi Plan de
Inversién, el cualha sido formulado y cuenta con la aprobacién de la Alcaldia Local de Ciudad
Roifvar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco de los bootcamps presenciales, mentorias recibidas y formacién virtual.

En este sentido, me comprometo formalmente a:

» Permanscer y mantener mi actividad econdmica principal en la Localidad de Ciudad
Bolivar, incluso después de haber aplicado los recursos recibidos. £n caso de
trasladarme a otra localidad durante la fase de capitalizacién, me obligo a informar de
manera inmediata al promotor encargado, reconociendo y aceptando gue dicho
traslado resuitara en mi exclusién del programay la terminacion de los beneficios.
Aportar la certificacion de una cuenta bancaria y/o billetera digital de mi titularidad en
la cual voy a recibir la transferencia de los recursas.

» Entregar a Uniempresarial una copia legible y vigente de mi Registro Unico Tributario

(RUT)y, a suvez, a mantenerlo permanentemente actualizado enlo que respecta a mis







datos de contacto {direccién, correo electrdnico v teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualquier modificacion en un término maximeo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 2016, y remitiré una copia del RUT actualizado a Uniempresarialy/o a
la persona o area que esta designe.

Suscribir la pdliza de seguro de cumplimiento requerida a favor del FDLCB, para lo cual
firmaré el pagaré digital v la documentacidn exigida por la compafia de seguros que
Uniempresarial designe. Para tal fin, autorizo expresamente a Uniempresarial para gue
el valor total de la prima de la péliza sea descontado directamente del recurso gue me
serd otorgado, aceptando que el objeto de dicha pdliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utilizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad y de manera exclusiva para las
actividades y rubros detallados en el Plan de Inversién que he formulado, presentadoy
ha sido aprobado por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar {FDLCB) o quien haga sus veces, garantizando la
transparenciay la correcta ejecucion de los fondos.

Mantener la documentacidén y soportes ne'cesaréos,' tales como cotizaciones
presentadas y cotizacidn seleccionada, facturas y sopertes que evidencien la
adecuada inversidn del cien por ciento (100%) de los recursos del Capital Semilla, con
fecha posterior al desembolso del recurse de capitalizacién, de acuerdo con las
directrices y requerimientos de rendicion de cuentas gque establezca el Convenio de
Asociacién No. CAS-1679-2024.

Realizar la compra de insumos en un plazo no mayor a ocho (8) dias habiles y entregar
a Uniempresarizal a través del canal autorizado los soportes de inversién (factufas Y
evidencia fotografica) en un plazo no mavor a tres (3) dias habiles desde la recepcidn
det dinero.

En caso de gque el mento total de mi Plan de Inversion formulado sea superior al valor
deiCapital Semilla otorgade, complementaré con los recursos adicionales necesarios,
a manera de contrapartida. Reconozco gue esta contrapartida es indispensable para la
ejecucién completa, y exitosa de mi proyecio, y me comprometo a gestionarla y
desembolsarla segin o requiera el desarrolle del plan que ha sido aprobado por la
Alcaldia Local de Ciudad Beolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad

Bolivar (FDLCB) o quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacién No: CAS- .

1679-2024.

Destinar los fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan
de inversidn, exclusivamente a la adquisicidn de bienes, productos o insumos que
estén directamente relacionados con la actividad econdmica que estd siendo
beneficiada por el programa. -







e Participar activamente en los proceéos de seguimiento y verificacion que el Convenio
considere pertinentes para constatarelavancey la correcta aplicacién de los recursos.
Esta incluye la aceptacién de visitas de verificacidon posteriores a la fase de
capitalizacion, el levantamiento de actas de visita y toma de registro fotogréfico.

s Continuar participando activamente en los procesos de fortalecimiento empresarial
que seran divulgados por los promotores y facilitar las labores de visitas de

acompafiamiento, seguimiento, verificacion y registro de la correcta aplicacion de los
recursos entregados en el marco del Convenio CAS 1679-2024.

Entiendo que el cumplimiento de estos compromisos es fundamental para la sostenibilidad y

éxito de mi proyecto, asi como para la buena marcha del Convenio de Asociacidn No. CAS-
1679-2024.

Adicionalmente, autorizo de forma libre, expresa e informada a la Fundacién Universitaria
Empresarial de la Cdmara de Comercio de Bogotd - UNIEMPRESARIAL vy al Fondo de Desarroile
Local de Ciudad Bolivar (FDLCB), asi como a los terceros que estos designen, para recolectar,
almacenar, usar, procesar, transmitiry transferir mis datos personales, incluyendo aquellos de
caracter sensible si fuere el caso, para los fines relacionados con la gjecucion, seguimiento,
auditoria, comunicacidn y cumplimiento legal del programa.

Reconozeo gue esta carta presta mérito ejecutivo conforme al articule 422 del Cédigo General
del Proceso, y autorizo a la Fundacién para iniciar el cobro por la via ejecutiva sin requerimiento
previo, en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones aqui pactadas.

Agradezco de antemano el apoyo y la confianza depositada en mi proyecto.

Atentamente,

Nombre Completo del Beneficiari-'o epréseﬂtante Legal: MATILDE BLANCO ESTUPINAN
Namero de Cédula de Ciudadania: 41.565.348 de BOGOTAD.C
Nimero de Contacto: 3125891234

Correo Electrénico: asomuhccolmbe@hotmait.com
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Ficha del Participante

&

1D: 24

Fecha Inscripcidn: 14/03/2025
09:48

Nombres: PAOLA ANDREA '

Apellidos: MONTANO LEON

Nacionalidad: Colombia

Tipo de Documento: Cédula de

Ciudadania
Identificacion: 52507819 Apoyo: } Apoyo Programa: N/A
i Fecha de Nacimiento: 1978-11-26 Edad: 46 Sexo: Femenino

. Identidad de Género: Prefiero no
i decirlo

Orientacion Sexual: Heterosexual

: Discapacidad: Ninguna

. Minoria Etnica: Ninguna

Victima del Conflicto: No

Cuidador: N/A

Nivel Educativo: Secundaria

Residencia Zona: Urbana

UPZ: UPZ 66 SAN FRANCISCO

| Barrio: CANDELARIA LA NUEVA

Direccion de Residencia: TV 49 #
50 C 20 SUR ZO0BL 1 ENTRADAZ -
APT 411

| Latitud: 4.5795240

| Longitud: -74.1574289

Situacion de la Vivienda: Arriendo

Teléfono 1: 3144383662

. Teléfono 2: 3043969030

Email: pacandru2611@gmail.com

| Sector: Comercio Minorista e
¢ Informal

Tipo Documento Actividad: RUT

Nombre del Negocic: Cocketeria
hecha a mano Paola

| Producto Principal: Artesanias y
| manufaciura {Tejidos, ceramica,
- bisuteria, productos de cuero,

tailados en madera}

Namero de Trabajadores: 2

Afos de Funcionamiento: 1

Ventas Mensuales: Entre $500.000

'y $1.500.000

! Método de Comercializacion:
. Mercados locales

Necesidad: Falta de insumos

Usuario que cred la cita: Yamile
Garcia

Documentos Asociados

' Cita (fecha y hora): 2025-05-05

12:30:00

# Tipo Nombre de archivo Estado
1 | Recibo 1 documentos/altHuN64CuHgkeloVeqOLXdJHv8f5ef3Czx1.DTab. jpg pendiente |
. Publico j : :
2 | Documente | documentos/0gPIMIAVPY GUtCOVNekJXmjOz53eDEUNCOPZY4rjpg | pendiente
. Actividad :
. Econdmica
3 i Documento . documentos/c2XydboTkd7 AucFficqVZblJVOISMCnjLqOISWOB.jpg pendiente

| Identificacion |
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Ficha de Caracterizacion Empresarial

Datos de Inscripcion

éNombres: PAOLA ANDREA %Apellidos: MONTANO LECN

Documento: 52507819 §Sexo: Femenino

:Fecha Nacimiento: 1978-11-26 éEdad: 46

Email: paoandru26ll@gmail.com Teléfono: 3144383662

.Barrio: CANDELARIA LA NUEVA Direccién: TV 49 # 59 C 20 SUR 20 BL 1 ENTRADA 3 APT 411
Nombre Negocio: Cocketeria hecha a ;Producto Principal: Artesanias y manufactura (Tejidos, cerdmica,

:mano Paola ‘bisuterfa, productos de cuero, tallados en madera)

Ventas Mensuales: Entre $500.000 y :Cita: 2025-05-05 12:30:00
$1.500.000

Usuario que creé la cita: Yamile Garcia

Caracterizacion Empresarial

Estado Civit: Soitero/a

Etapa Desarrollo: crecimiento

Formalizacion: Persona Natural

‘Ventas Mensuales Promedio: 4000000.00

Orientacion Comercial: Empresas

fCanales Comercializacién: Punto de Venta

Fuentes Financiaciéon: Ahorros personales

Estrategia Modelo de Negocio

i

E,;EI emprendedor tiene claramente identificados sus potenciales clientes, asi como sus necesidades y 5
iexpectativas?
.¢El emprendedor realiza planeacién con programas de corto y mediano plazo, verificando su L

‘cumplimiento para realizar mejoras?

%.:_EI emprendedor cuenta con algunos indicadores que usa apreximadamente para la toma de i1
decisiones?

:El emprendedor ha documentado su proceso de generacién de valor al interior de su empresay la 1
relacién con los diferentes grupos de interés?




¢Los emprendedores cuentan con un portafolio de productos y servicios bien desarrollado y listo para ?53
su comercializacién? : R

Estrategia Comercial

i.El emprendedor realiza estudios de mercadeo aplicables a variables de mercadeo de la empresa? 1

:¢El disefio del portafolio de los productos o servicios se da a partir del conocimiento de los problemas o 3
‘necesidades del cliente? :

‘éLa definicién de los precios se da a partir del analisis de los costos de produccion, los precies de los 3
‘competidores y las intenciones de mercado?

;iEsta claramente identificada la relacién entre los canales utilizados y el nive! de acceso a los clientes? 3

iigSe cuenta con un plan y un presupuesto publicitario al que se hace seguimiento? 1

‘¢Se realiza un plan de promocicnes con base en estudios del mercado y se controlan y evaluan? 2!

Gestion Administrativa

Hay un registro empresarial como persona juridica y se cuentan con contratos laborales a los 1
colaboradores directos

Se cumple con la totalidad de los requerimientos legales para el funcionamiento de la empresa y se 3
‘hace seguimiento a los mismos '

|La estructura se encuentra definida a través del organigrama o mapa de procesos il

Aspectos Técnicos

ZEl plan de requerimientes estd alineado con la capacidad y con las necesidades del cliente? 2

;zLos procesos y los tiempos estan documentados? 1

igla ampliacién de la capacidad esta proyectada de acuerdo al mercade futuro? 1
Finanzas

iExiste un modelo financiero soportado en una proyeccién de ventas definida a partir del conocimiento '1_
‘del mercado y de expectativas reales de participacién L

;Los tostos se determinan de acuerdo con un sistema que permita involucrar las variables precio, 1
oportunidad y calidad

Los estados financieros son la fuente de retroalimentacién acerca de las decisiones tomadas en la 1
I
\empresa




éSe monitcrea la rentabilidad del negocio en funcion de la informacién provista por el analisis de flujos

‘en la empresa y tomamos decisiones

Resumen Grafico de Evaluacion

| Evaluacion por area

Estrateglia

Finaptiera

Téanica ) Adminisratva
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CONVENIO DE ASOCIACION FDLCB - CAS - 1679-2024
PROYECTO: REVITALIZACION ¥ TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR-1884
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Por parte del equipo de acompafamiento: .
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|Conla firma de esta écta,'se deja constancia de s realizacion de la visita, asf como-de los hallazgosy c{)mpromisos estabiecidos. .

REPRES‘I;NIANTE EMPREM%IENTWOC[

N_ombre:'}ﬁfw AW ca e A s c2” =
{

Cargo: /Z/I;f ///fﬁ/—r‘_/ /fi’}f;z,/

Fitma: __- %}E{f .
v i

VISITADOR

Nombre: . YAMILE GARCIA

Cargo: PROMOTORA SOCIAL










COMPROMISO DE PARTICIPACION

I

Yo, / a/ & /‘éf/érg/ / P , identificado (a) con el documento de identidad

g: No <7 f o 57/ C,‘- , en calidad de emprendedor _ /representante

empresa 0 emprendimiento denominado

\)‘?; / nz%’y Za & / G /9;-// / S S rany-; manifiesto formalmente

mi interés, d1sp051c1on y compromise de part}mpamon en el desarrollo del 100% las acciones

.relativas a Impulso 4.0 y/o Microempresas 5.0, segiin las orientaciones que se brinden en el marco

del Convenio de Asociacién 1679 de 2024, suscrito entre la Alcaldia Local de Cindad Bolivar y
UNIEMPRESARIAL. Asimismo, declaro que:

1. La informacién suministrada para la inscripcién es veraz y corresponde a la realidad de mi
emprendimiento o microempresa.

2. Me comprometo a asistir y participar demanera activaen las actividades, talleres, asesorias
v demas sspacios formativos y de acompafiamiento.

3. Asumo el compromiso cumplir todas las actividades, tareas y compromisos adquiridos
durante el programa dirigidos al fortalecimiento de mi modelo de negocio, con el fin de
mejorar la competitividad, sostenibilidad e impacto de mi empresa.

4. Me comprometo a respetar los lneamientos, fechas y requisitos establecidos por la
organizacion del Convenio 1679-2024.

5. Autorizo el uso de mi informacién, asi como de registros fotograflcos y audiovisuales
tomados durante el programa, para fines de seguimiento, evaluacién, promocién y
divulgacion del mismo, respetando los principios de confidencialidad y buen use de los
datos.

Entiendo que el cumplimiento de los anteriores compromisos es requisito indispensable para una
exitosa valoracion de mi proceso y, me permitird obtener el aprovechamiento integral de los
beneficios que oirece el convenio.

En constancia, firmo el presente documento el dia 5" delmesde ¢4 de2025 en la Localidad
de Ciudad Bolivar, Bogota D.C.

Firma: z Y
Nombre completo: C A pi #4//;// s /L/ A ,// e
C.C./NIT: S7 5037 5.9 =) ‘ d

£ 4 .
Nombre de la empresa o emprendimiento: /&ﬂﬁﬁ/ G brerdop = /1-/ Erg //f(‘Af, (ers '444::
Teléfono: 3/ o/ $8 667 302/ 396 52070

Correo electténico: _ i gy pbe 26 7% ( G 225 o










Propuesta de Negocio: Describe tu mgocm hablando entre Otms cosas de la R -
problemitica ;Qué necesidad o dolor abordo con mi proyectc? c,Qué offezca
para resolverlo? ;Qué me hace tinico? ;Cémo gano dinero? :

Nombre de mi proyecto es: Brille Unico coketeria bisuteria, es un emprendimientc dedicade al
disefio, fabricacion y venta de bisuteria artesanal. me enfoco en ofrecer accesorios
personalizados, modernos y cen un toque cultural, pensados para realzar la identidad de cada
persona y complementar su estilo diario. dee collares, pulceras, aretes en todos los disefios,
que necesidad odolor aordo. resuelvo varias necesidades emocionales y practicas de muchas
mujeres en disefios en colores deseados, juegos de collar pulsera y arete. para cada cliente.
tambien realizo piezas unicas exclusdivas a precios accesibles, lo que permle a las personas
sentirsen especiales sin necesidad de grandes inversiones.

Regalos con significado. como cumpleafos, aniversarios, fechas |mportantes mi blsutena
ofrece la opcion de personalizarias. como colores, iniciales.

ofrezco para resolverlo. cada pieza es hecha a mano lo que garantiza exclusividad permito que
mis clientes efijan los colores, mensajes vy estilos segun su personalidad, su cultura o ocacion.

* Que me hace unica. no vendo solo accesorios vende mis creacionesdonde vienen del alma
son hechas a mano con dedicacion y cada transmite una intencion, ya sea amor, fuerza Y.
alegna ¢ indentidad con cada persona. )
*como gano dinero. vendiendo mis juegos de aretes, collares, pulseras tobilleras. y }uegos
completos esto incluye el valor material y un 60% de ganancia.. '

La prﬁpuasta de valoar.

¢Por qué un cliente elegirfa el tuyo y no el de la competencia?, ;Qué hace que
tu producto o semc:m sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que ya existe?

*Porque ofrezco opciones personalizadas: colores, inicizles. mis clientas pueden co-crear sus accesorios, algo
que no siempre ofrecen las marcas comerciales o grandes tiendas. quedando feliz v satifechas con cada
helaboracion.

*Paorgue mi producto es diferente o especial. mis piezas de bisuteria no son simples adornos. cada una tiene u'
propostto . trasmitir emociones, pueden ser muy bonitas historias de cada joya que regales. o celebraciones y—
moementos especiales. esto convierte cada accesorio en algo con alma y valor sentimental.




- El mercado

Los clientes v el mercade: Define tu cliente y mercado contestando entre ol@s
cosas ;Quién es mi cliente ideal? (Describe brevernente: edad, intereses, ubica-
cién, etc), ;Como me daré a conocer? (Que estrategias voy a desarrollar para
ograr mis ventas? (Promocion). :

Mis clientas son en todas las edades nifias desde los dos afnos
hasta la tercera edad. no hay edad para la venta de mis joyas. como
los aretes que son los que mas piden. '

El estilo de vida de una nifia 0 mujer es: versen bien, expresarsen a
=7 fraves de lo que usas, le interesan los productos unicos y bien
) elaborados. . :

Las ventas las manejo por mis redes sociales como : instagram,

facebook, tiktok. whassat. volanies. a todas las mujeres les gusta

los productos artesanales y personalizados.. '

*Mis estrategias son:

Compre tres juegos y te hago un descuento del 10% o 15% de
pendiendo el valor, que esten los juegos. tambien puede ser
comprar tres juegos y paguen dos. en referencias antiguas. y
muchas cosas mas.




&Como llegara mi producto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucion) ;:Cémo haréds
para que tu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu producto/servicio? (Ej: Tienda
fisica, online, envio a domicilio, a través de intermediarios} y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento.

Plataformas para vender (Instagram, WhatsApp, Facebook, ferias, tiendas
fisicas, etc.)Métodos de entrega (envios, puntos de entrega, ventas a
domicilio)Estrategias para darte a conocer mis productos de bisuteria,
candongas, puiseras, collares.

Las finanzas

Proyeccién de Ventas

Producto Unidad de venta # Unidades mes | Preclo fUnidad | Ventas mes
candonga 15 | 1 200 | 5.400 1.080.000
candonga 2.0 | 1 200 1 5300 1.260.000
Candonga 3,0 | 1 300 | 8700 2.610.000
Candonga 4.0 | 1 200 - 13.000 2.600.000
Candonga 8,0 | 100 15000 1.500.000

Producto Costos fijos Costos variahles Costo tolal

Candonga 1,5 4.000 4.300 4.304

Candonga 2,0 4.000 5.000 5.004

candonga 3.0 4.000 6.900 6.904
candonga 4.0 . 4.000 10.300 10.304

4.000 - 11800 11804




| Producte dargen Punte de equilibele Und Punto de mﬁ!mﬂu $
Candonga 0,1 20% 0,083 449,09
{ Candenga 2.0 20% 0,107 673,56
Candonga 3,0 20% 0,078 673,43
Candonga 4,0 20% 0,034 448,87
Candonga 5,0 20% 0,039 583,51
La planeacion

Objetivo General de Corto Plazo (6 A12 Meses)

Tener una coleccidn definida, por temporadas y estilos para cada ocasion. para cada dama, javenes, y
adolescentes.

Tomar fotos de calidad de mis productos y subirlos a las redes sociales. para que enamoren a cada
persona que las vea. Y MIS VENTAS AUMENTEN GANANCIAS A UN 100%

tener un volumen de venta grande. tanto en personas, como por redes sociales.

conocer clientes que me distribuyan mi bisuteria.

vender en farias. para aumentar mis ventas a un 100%. para aumentar el reconocimiento en ventas.

Para el cumplirniento del objetivo propuesto se ha definido &l siguiente plan de |

accién en las principales dreas de gestidn de la empresa:

1. Area comercial y de mercadeo

Ohjetm del drea:

Metas

Indicadores de seguimiento

Participar en ferias.

1 una vez cada mes ferias en el afio

implementar una estrategia de precios y modelos de
m

3 veces al afio

oda
Crear Un caialogo digital para comparr por
redes sociales

Trimestral catalogo.

Lanzar nueva coleccion Por temporadas

En las ocasiones especiales cada semesire.

Aumentar en reconocimiento de bisuteria

Cada mes una estrategia.




Nota: Recuerda gue es necesario tener 3 Cotlzacmn% para cada una de ias a(‘.‘[i«_- '

vidades de inversidon
Actividad de inversién
Actividad de inversién Compra de computador portati
Proveedor seleccionado ALKOSTO S.A
Justificacién TIENE EXCELENTE GARANTIA LUGAR ES SEGURO.
Cotizaciones
Proveedor1 Proveedor 1 Proveedor?t
ALKOSTO S.A EXITO S A o SPEED LOGIC
PORTATIL 14 “LENOVO PORTATIL 14 “LENOVO PORTATIL 14 “LENOVQ
IPSLIM3 R3 AZ. IPSLIM3 R3 AZ. , PSLIM3 R3 AZ.
$ 2.854.810

$ 3.449.000 $2.626.000




. Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cot::zacmnes para cada una de las acti-

vidades de inversion
Actividad de inversién
INSUMOS DE BISUTERIA
Actividad de inversién
Proveedor seleccionado BEADS BISUTERIA
Justificacién TIENE MUY BUENOS PRECIOS Y VARIEDAD.
Cotizacio
Proveedor 1 Proveedor 1 5 Proveedor 1
Beads bisuteria Fantasia y artesanias _ t  Fanty adornos bisuieria
Camargo.
$ 1,201,305 $ 1.000,000

$ 2,505,000




2. Area técnica o de produccién
Objetivo del area:
——— R ——— I

Mejorar eficiencia

hacer mas piezas en menos fiempo

Estamdarizar procesos

" Tener medidas fijas y moldes para aretes

puiseras v collares

aumentar la produccion sin perder calidad

ingrementar la produccion un 20% durante los
noaximos tres meses

reducir errores o piezas defectuosas

realizar control de calidad cada tercer dia.

3. Administrativa

Objetivo del drea:

MMotas

indicadores de saguimiento

Organizacion de clientes vy proveedares

Datos como contactos historial de compras v
pedidos hechos mensualmente.

Precios vy costos reales

Se incluyen materiales costos y trasporte

ltevar un control eficiente de ingresos v gastos

reqistrar todas las ventas, compras e
inversiones mensualmente.

organizar la documentacion del

creae una carpeta digital para facturas,

emprendimiento pedidos v datos de clientes cada semana.
4. Area financiera
Objetivo del Srea;
betas indicadores de seguimiento
Objetivo del area financiera R

¥’

utilidades en un plazo de 6 a 12 meses.

Disefiar y mantener un registro

Mensual ventas, gasios e inversions

Objetivo de rentabilidad

Incrementar la rentabiliadad de negecio en 20%

Objetivo de control financiero

implementar un Sistema de control
ensaualmenie




Presupuesto

Rubiro {rsume o eguipe) Provesdar sugaride Yalor
POLIZA DE SEGURO POLIZA DE SEGURO 70.000
COMPUTADOR PORTATIL. ALKOSTO S.A 2.854.810
ASESORIO DE BISUTERIA BEADS BISUTERIA 1,201,305
Texio Textc Texto
Texto Texto Texto

..‘
Totak

4,126,115




Listado de Anexos.
Texto Copia del RUT {si aplica).
Texto Certificado de existancia y reprecentacién iegal con

fechs de expedicién no mayor a 30 dias (si apdical.

Texto Fotocopla de la cddula de ciudadania de cada uno de
fos firmartes en 2l orden def listado.

Texio Documentads que svidencien su residencia en Ia
tocalidad :
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texic
Texto Texto

Texto Texto




Como parte de mi participacién certifico que:

ITEM Si | NO

Mi emprendimients o MICTOSMYeEsa nNo | NG
estd siendo presentado parzlelamente
por otro beneficiario del programs.

T No he incumpiido con alguno de los Pro-
gramas desarrolladas por parte de [a

A L i NO
sacretaria Distrital de Gobierno

Mo he participado en las versiones ante-
ricres de los Programas impulse Locsl 4.0
¥ Microempresa Local 5.0

Texto NO

Ma soy servidor pablico, contratista del
Distrito © tengo vinculo laboral algung | TeX© NO
con Uniempresarizl ¥y 2 Camarm de |
Comercio de Bogotd

Mo he participado directa o indirecta- T

. exto
mente en la asesorfa o preparacidn v NO
elaboracion de este Programa

No tengo antecedentes fiscales, discipli-

narios yfo penales Texto NC

El proyecio O empress que represento en
aste Programa no corresponde a entida- Texto NO
des sin dnimo de lucro







¥ =I5l ol ols5 sl 8l g g ul s




ASIORId SRINIS0 BAR ¥ 00US|) P 2907206 '50.07E0Nd B01NPOId 88,
o8 '800enjoapia & soBen(oapia ap.

Ay A —— S e e
ooyses . oo 2 i1 5 . N . .

2y 0 SwisdioAoueY, by M0

GZOT P OuNP vT




1-9[11!25, 4:26 p.m. Sticker web_ ‘

caldia Lowal de Ciudad Bulivar @
;;\ No. 2025—691-017436- .‘
2

20235-11-19 16:27 - Fo_]ios: 4 é.nexos: S8IN
Dostina: Arca de Gestion de Dosart .
Rﬁmﬁf‘}: PAOLA ANDRTA MONTA?O

Bogota, D.C., 29 de septiembre de 2025 LEO

https:h'cdi.gc;biernobogota.gov.coi‘c.difr. .. 112

Sefiores S

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Asunto: Remisién de Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla vy
Compromiso de Contrapartida — Convenio de Asociacion CAS 1679-2024

Respetados Sefiores:

En atencidn a los lineamientos establecidos en el marco del Programa Impulso Local
4.0 - 5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacién CAS 1679-2024" Revitalizacidn y
Transformacion Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la
Fundacién Universitaria Uniempresarial de la Cdmara de Comercio de Bogota y
celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivar, me permito remitir para
su respectivo tramite mi carta de aceptacion de condiciones frente al usc de los
recursos de impulso econdmico suscrita por el beneficiario PAOLA ANDREA
MONTANO LEON identificado{a) con cédula de ciudadania No. 52507819

El presente documento lo entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (FDLCB) dentro del
Convenio de Asociacion CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso
locat

Anexo:

Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 {4 folios)







Bogoté D.C., 29 de septiembre de 2025

Sefior(es):
Convenio de Asociacion CAS 1679 - 2024
Ciudad

Asunto: Aceptacion de Recursos de Capital Semitla y Compromiso de Contrapartida para Plan
de Inversion

Estimados Sefiores,

Por medio de la presente, yo, PAOLA ANDREA MONTANO LEON, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52.507.819 expedida en BOGOTA D.C, en calidad de beneficiario{a) del
prograrma de fortalecimiento empresarial y emprendimiento asociado al Convenio de
Asociacién No. CAS-1679-2024, tal y como consta en la Resolucién No.104 de fecha
veintinueve de septiembre de dos mil veinte y cinco (28/09/2025}) manifiesto mi expresa y
formal aceptacion de los recursos de Capital Semilla otorgados por la Alcaldia Local de Ciudad
Rolivar a través del Fondo de Desarrolio Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco del Programa Impuiso Local 4.0, Proyecto 1884 “Revitalizacién y
Transformacién Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la Fundacion
Universitaria Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota- Uniempresarial.

Reconozco gue estos recursos, por un valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE {$3.000.000),
tienen como propdsito exclusivo apoyar la puesta en marcha y/o el desarrollo de mi Plan de
Inversidn, el cual ha sido formulado y cuenta con la aprobacion de la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus
veces, en el marco de los bootcamps presenciales, mentorias recibidas y formacion virtual.

En este sentido, me compromeio formalmente a:

s Permanecery mantener mi actividad econémica principal en la Localidad de Ciudad
Bolivar, incluso después de haber aplicado los recurses recibidos. En caso de
trasladarme a otra localidad durante la fase de capitalizacién, me obligo a informar de
manera inmediata al promotor encargado, reconociendo y aceptando gue dicho
traslado resultarad en mi exclusién del programa y la terminacitn de los beneficios.
Aportar la certificacién de una cuenta bancaria y/o billetera digital de mi titularidad en
la cualvoy a recibir la transferencia de los recursos.

» Entregar a Uniempresarial una copia legible y vigente de mi Registro Unico Tributario
(RUT)y, a suvez, a mantenerlo permanentemente actualizado en lo gue respecta a mis







datos de contacto (direccién, correo electrénico y teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualquier modificacién en un términc maximo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 20186, y remitiré una copia del RUT actuatizado a Uniempresarialy/o a
la persona o drea gue esta designe. )

Suscribir la péliza de seguro de cumplimiento requerida a favar del FDLCB, para lo cual
firmaré el pagaré digital y la documentacién exigida por la compania de seguros que
Uniempresarial designe. Para tal fin, autorizo expresamente a Uniempresarial para que
elvalor total de la prima de la p6liza sea descontado directamente del recurso que me
sera otorgado, aceptando que el objeto de dicha péliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utilizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad y de manera exclusiva para las
actividadesy rubros detallados en el Plan de Inversién que he formulado, presentadoy
ha sido aprobado por ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través det Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus vecss, garantlzando la
transparencia y la correcta ejecucién de los fondos.

Mantener la documentacién y soportes necesarios, tales como cotizaciones
presentadas y cotizacion seleccionada, facturas y soportes que evidencien [a
adecuada inversion del cien por ciento (100%) de los recursos del Capital Semilla, con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizacién, de acuerdo con las
directrices y requerimientes de rendicién de cuentas que establezca el Convenio de
Asociacidn No. CAS-1679-2024. _
Realizar la compra de insurnos en un plazo no mayor a ocha (8} dias habiles y entregar
a Uniempresarial a través del canal autorizado los soportes de inversién (facturas y
evidencia fotografica) en un plazo no mavor a tres (3) dias habiles desde la recepcion
deldinero. '

En caso de que el monto total de miPlan de Inversién formulado sea superior al valor
del Capital Semillaotorgado, complementaré con los recursos adicionales necesarios,
amanera de contrapartida. Reconozco que esta contrapartida es indispensable parala
gjecucion completa y exitosa de mi proyecto, y me comprométo & gestionarla y
desembolsarla segun lo requiera el desarrollo del plan que ha sido aprobado por la
Alczldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad
Bolivar {(FDLCB) o quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacién No. CAS-
1679-2024.

Destinar tos fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan
de inversion, exclusivamente a la adquisicién de bienes, productos o insumos que
estén directamente relacionados con la actividad econdmica gque -estd siendo
beneficiada por el programa. :

(5

4.

O






¢ Participar activamente en Los procesos de seguimiento y verificacién que el Convenio
considere pertinentes para constatar elavancey lacorrecta aplicacién de los recursos.
Esta incluye la aceptacién de visitas de verificacién posteriores a la fase de
capitalizacién, el levantamiento de actas de visitay toma de registro fotografico.

» Continuar participando activamente en los procesos de fortalecimiento empresarial
que serén divulgados por los promotores y facilitar las labores de visitas de
acompafamiento, seguimiento, verificacién y registro de la correcta aplicacion de los
recursos entregados en el marco del Convenio CAS 1679-2024.

Entiendo que el cumplimiento de estos compromises es fundamentat para la sostenibilidad y
éxito de mi proyecto, asi como para la buena marcha del Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024.

Adicionaimente, autorizo de forma libre, expresa e informada a la Fundacién Universitaria
Empresarial de la Camara de Comercio de Bogota - UNIEMPRESARIAL y al Fondo de Desarrollo
Local de Ciudad Bolivar (FDLCB), asi como a los terceros que estos designen, para recolectar,
almacenar, usar, procesar, transmitir y transferir mis datos personales, incluyendo aquellos de
caracter sensible si fuere el caso, para los fines relacionados con la gjecucion, seguimiento,
auditoria, comunicacion y cumplimiento legal del programa.

Reconozco que esta carta presta mérito ejecutivo conforme al articulo 422 del Codigo General
del Proceso, y autorizo a la Fundacion para iniciar el cobro por la via ejecutiva sin requerimiento
previo, en caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones aqui pactadas.

Agradezeo de antemano el apoyo y la confianza depositada en mi proyecto.

iZ?MZ /ﬁ%ﬁ AL ya @@

L

Normbre Completo del Beneficiario/Representante Legal: PAOLA ANDREA MONTANO LEON

Bpresentante Legal

Numero de Cédula de Ciudadania: 52.507.819 de BOGOTAD.C

Nimero de Contacto: 3144383662

Correo Electrénico: pacandru261i@gmail.com
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FECHA EXPEDICION
DIA  "MES-  ANO:

97 | 10 | 202

CC 52 507 818

QTA, D.C., DISTRIT!

SIGARANTIZAR EL PAGO | PERJULCTOS DERTVAD INCLMPLI"IIENTU DE LIGACIONES POR PAR' I z .CoN EL ASEGURADD BE DE

.|i:A RESOLECICH NUMERC 104 DEL-'29.-DE SEPTIEMBRE DE 2025 :DEL - CONVENIC NO. CAS-VI678%2024 Cie OBJE'I‘O 5 < 'ANORR ESFUERZ0S ADMIN}STBATIVOS, TECNICOS
JIFINANCIEROS .'=C01‘-ERC.LALES ¥ LOGISTICOS:PARA LR CONSCLIDACIO] “FORTALECTMIENTO JECOMGK 5

M2 IMPULEO LOCAL Y MICROEHPRESA LOCALES, ¥ ELIUSH E" IMPLEMENTACION T ¢ >

SESTERCTA: - TECNICA, ORDENAMLENTO AMBIENTAL EFRE: ¥ FORTALECIMIENTO

RIESGO: BECAS Y/0 BESTIMULOS ECONOMICOS -

VIGENCIA HASTA
;| DISPOSICICNES LEi

#| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA | VALOR ASEGURADO TOTAL . PLAN DE PAGD
$ =142,500.00 § *+10,000.00 -G s G00,000.00 C

; - CLawE = %05 AT HOMERE COMmARIA AT

1 LINSEGfJﬁbS NI ¥ .Q_IA LTDA ASESORES 8385 100. [HY

$ reen0B 975, 00 T 3 e 51,475 00

QUEDA: EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
: .GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN.ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HA A
Pt§§_IZ¢°\1 POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADGR, PRESTARAN su COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SiA. ES CRA 7 NO. 57 -67 « TELEF INO: 6013903192 BOGOTA D C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO CDM DFICINA PRINCIPAL: AUTDP{:ST . NORTE # 163= 60, PISC 5 TELE 01-2186977; 6016019330
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COMVEMIO DE ASOCIACION FOLCE - 0AS - 18783024

PROVECTD: REVITALIZACION Y TRAMSFORMACIDN PRODUCTIVA EM LA LOCALIDAD DE CHIDAD ECLIVAR - 133”

ACTABE VISITA:

irmpulso locat 4.4 X Microempresa tocat 5.8 ____

i EDI‘N'HWBA"‘EGN

Nombrd ﬁ'p A, /4 /: J/} s % - /Mﬁ 3.DATOS DELAVISITA. ©°

jhacumente de identificacidn 54569 S{f 3’%’ No. de visia: 2

fechs de lz visita: Zg— ‘(O - ?,‘U 25

res -0-, -
‘Dit': w0 6/9’#5? ( 2 Horainicin:lW_O_PM]orafl nalizacidn: 2 30(%4

r Uan:le Garcioo

i . ] - -
E\?umera de empleatos: 7 Promoter sockal

Telsfono: f} C/L/f g?ié‘z Anexos:

1. Reglstro fotogratice dolblen comprade v 2n use, seghn sv Plan de lnversidn, Mota: Sotograiias
Correo slectrénico: ?ﬂ'ﬁm‘?@é ,/f‘ﬁo’ff/(a’m gist g B pragoy eh usd, Seg : rsi 2 grafias

gepraferenciadas.

confacha de recilido

iz IDENTIFICASION DEL EMPRENMM’-EE‘!’EO L1 MEGROEMPRES

Y— ,_9;//)’/0 5{570(/4)’(6
NI 5?{53 g/7—1

e (52 sc}ﬂz!qa -
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big v 2
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I WSS

- 5. DESCRIPCION BELRVISITA

8. Los bieras yfo servicios =dqusr1dos guardan tot i:crrm:pmdenwa con el Plan de [nversion formulado, 2vaiado por et Comlte QpEFcLiVD Local v guardan relacion con L 284
aroductive del emprendimientn? § NO___; explique:
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BEADS BISUTERIA

JOSE DAVID RODRIGUEZ PERILLA
NIT: 1010201889-0

FACTURA

SENORA: PAOLA ANDREA MONTANO LEON
CC: 52507819
DIRECCION: TV 49 59 ¢ 20 sur
CEL: 3144383662
CORREQO: Pao7811@hotmail.com

FACTURA: DE INSUMOS BISUTERIA:

N
e,
&}'“M
s ——

T

FECHA: 27-OCTUBRE-2025
VALIDEZ: 15 DIAS

(¥

CANTIDAD U.M DESCRIPCION PRECIO $VALOR

10 ROLLOS HILO COREANC X100 METROS $6.506,00 $65.000,00
3 UNIDADES |ORGANIZADOR TARRITOS ORG 2 $30.000,00 $50.000,00
50 GRAMOS |AROC ORO GOLDFIELD 2CM $2.500,00 $125.000,00
50 GRAMOS |ARGOLLA ORO GOLDFIELD 52.500,00 5125.000,00
24 UNIDADES |PARES BASE PARA ARETE 54.500,00 $108.000,00

TOTAL $ 513.000,00

VA $ 87.470,00

TOTAL. $ 610.470,00

ELABORO: Karen Rodriguez REVISO: Laura Villalba

;. — )
\/é[/‘/) AT /;fﬁf’? Z? &

s srre) 579 -

Fo Sore S et DT

ADMINISTRADORA: LAURA VANESSA VILLALBA CEL: 3167613017
CALLE 53 Ne¢.17-24, C.C. EL MONASTERIO LOCAL 102
GALERIAS BOGOTA

CORREOQ: Beadsbisuteria@gamaii.com
; _ Bisuteria Beads







Nit No.: 900.098.340-5

i IVA REGIMEN COMUN - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN
TEE " N ﬂlnﬁ E Documento oficial autorizacién de numeracidn de facturacidn Elecrénica
No. 18764091847703 vigendia 24 meses 10/04/2025 hasta 10/04/2026

que autoriza el prefijo COT desde 1 hasta 100000

CONTRIBUYENTES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN EL

TECHNOLOGY STORE 2006 SAS MUNICIPIO DE COTA TARIFA 5 * 1000

Factura Electronica De COT 8978
Venta No

52507819 VENDEDOR: ASESOR COMERCIAL LIZETH

PAOLA ANDREA MONTARNO LEON ORDEN DE COMPRA

CLL 59C SUR 45 Di0 FECHA FACTURA: 29/10/2025

Bogota D.C. FECHA VENCIMIENTO: 29/10/2025

33144383662 FORMA DE PAGO: BANCOLOMBIA Medios de Pago: Consignaci

1 PORT.LENCVO V14 G4IRU- INTEL CORE 15 1 2300000 0% ¢ 2.300.000
13420H - 8GB DDR4 - 512GB S8D - PANTALLA 14"
FHD - NO DVD - HDMI - RJ45 - FREEDOS - [RON
GREY - 83A000CRLM

SPFS8TROH /
~//2 /L///CF / ECirg S
N ~
7 f o7 E—Z I "
R - s ;7/ - f“""
/1«/ 0 1h FreT A‘f L7 L2
Valoren Letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/ICTE SUBTOTAL 2.300.000
DESCUENTO g
La presente Factura de Venta asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio {Art. 774 Cadigo de VA o
Comercio) El No Pago Oportunc de esta factura causara interéses de mora a la tasa méaxima legal vigente
~""a ¢l valor de la factura de acuerdo al Art, 884 RETEFUENTE 0
1 JCERDIMIENTO PARA SOLICITUD DE GARANTIA RETEIVA 0
Garanta de meses. Para efecios de la GARANTIA se necesita copia de la factura y la mercancia con RETEICA 0
todos los accesorios y empaques originales, Las Garantias se dara de acuerdo a las limitaciones de las TOTAL FACTURA 2.300.000

compafifas fabricantes en tiempe y cubrimiento. Technology Store no dara garantia por dafios ocasionados
por alto voltaje, golpes, deterioro, desconfiguracidn de la maguina o software, virus o levantar Jos sellos de
seguridad.

Para efectos de GARANTIA de productos de marca vendidos por Technology Store deben contactar al centro
de atencidn y servicio de cada mierca que a continuadon relacionamos:

SAMSUNG LENOVOD

Linea atencion al Usuario: (11 8000 112112 Linea de Atencién al Usuario © 01 800 2170541 Bogota 381 5811

ACER [/ ASUS HEWLETT PACKARD

Cra 49 # 93- 12 Tel: 743 50 27 Soporte Técnico y GARANTIA : 01 800 518 4842

Observaciones: Constancia de aceptadion

Medios de Pago: Consignacidn bancaria

FIRMA AUTOREZADA NOMBREY C.C.

AUTOPISTA MEDELLIN OFICINA C-8 ETAPA 1 TERMINAL TERRESTRE DE CARGA
DE BOGOTA - OIKOS - COTA CUNDINAMARCA
TELEFONO : (601) 269 70 29 - 350 280 60 41

www.technologystore2006.com - facturacion@technologystore2006.com

CUFE: £35c448492686599ack7 7o cBe35bd31 4cdbed)7 106269d70e6 197 2baec4d340b005c974a026d13f8e 731 b424 1946312k —Expedicidn: 29/10/2025 05:25 PM
Fabricante y Praveedor Tecrolégica; World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Warld Office {wo_2)






Ficha del Participante

1 1D: 95 Fecha Inscripcion: 14/03/2025 Nombres: BiBIANA

P 09:49 )

: Apellidos: GUAL TATIS | Nacionalidad: Colombia i Tipo de Documento: Cedula de
| . Ciudadania

Identificacion: 51970104 Apoyo: 0 Apoyo Programa: N/A

. Fecha de Nacimiento: 1969-01-17 Edad: 56 Sexo: Femenino

Identidad de Género: Cisgénerc Orientacion Sexual: Heterosexual Discapacidad: Ninguna
Minorfa Etnica: Ninguna Victima del Conflicto: No Cuidador: N/A

Nivel Educativo: Secundaria | Residencia Zona: Urbana UPZ: UPZ 66 San Francisco
Barrio: Candelaria {a nueva ! Direccion de Residencia: KR 33 NO | Latitud: 4.5686240

i 64 C SUR 03

Longitud: -74.1508710 : Situacién de la Vivienda: Arriendo Teléfono 1: 3164646455
Teléfono 2: 3123957208 Email: bibianagual@gmail.com Sector: Comercio Minorisia e
‘ ' ; i Informal

. Tipo Documento Actividad: RUT Nombre del Negocio: Flopi Pef Producto Principal: Otra

Store Simona

Ngmero de Trabajadores: 2 Afos de Funcicnamiento: 4 | Ventas Mensuales: Entre
' | $1.500.000 y $5.000.000

Método de Comercializacion: Necesidad: Falta de insumos Cita {fecha y hora}: 2025-05-02
Mercados locales i 05:30:00

Usuario gue cred 1a cita: Yamile
Garcia

Documentos Asociados

# E Tipo Nombre de archivo Estado
E 1 Recibo documentosfoUQMBWIvzDE30gHbImxgCQENPLQAbjy14S5zroxR. pdf pendiente
5 : Pablico :
2  Documento | documentos/gATNKxxgCAAIuka7hcJKmANng3SXOG YellaVQXuhQ.pdf - pendiente -
. Actividad ;
. Econdmica
| 3 . Documento documentos/V TXugWoljY XfaF8s4VEMJTSjywQyGHQF 1cOXC70j.pdf . pendiente

| ldentificacion |
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Documento: Documento Identificacion













D i A le Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte | 0 | 2|  Actuafizacion

4. Nomero de formulario 14989432746

IV

N
5. Nimera de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secsional { '\\ ja.‘ uz6n electronico
541497010 4| 4 Impuestos de Bogotd \L_

IDENTIFICACICN LINON

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacidn ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudacdania 13 519701904 @ 18870802
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ' ﬁ/gf&u Riciplo
COLCMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. AN a‘e,@t R.C. 001
31. Primer agellido 32. Segundo apellide 33. Pritner nombre M /{) 3IGirs nambres
GUAL TATIS Biana N (A D
36. Razén social W/ %
36. Nombre comerciat \\7(" 37@
7N RN
BlcaCioN, >
a6. Pais 39. Deparamento % Y 40. GlucadMunicivio
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Ficha de Caracterizacion Empresarial

Datos de Inscripcion

ENombres: BIBIANA Apellidos: GUAL TATIS
%Documento: 51970104 Sexo: Femenino

éFecha Nacimiento: 1969-01-17 Edad: 56

.Ernail: bibianagual@gmail.com Teléfono: 3164646455

Barrio: Candelaria ja nueva Direccion: KR 33 NO 64 C SUR 03
Nombre Negocio: Flopi Pet Store Simona ‘Productu Principal: Otra
Ventas Mensuales: Entre $1.300.000 y $5.000.000 Cita: 2025-05-02 05:30:00

‘Usuario que cred la cita: Yamile Garcia

95

Caracterizacion Empresariai

‘Estado Civil: Unidn libre

iErtapa Desarrolio: crecimiento

'

‘Formalizacién: Persona Natural ’

:Mﬁ mero Empleados: 1

§Venta5 Mensuales Promedio: 3.50

‘Orientacién Comercial: Personas

!Canales Comercializacién: Punto de Venta

Fuentes Financiacién: Préstamos de famiiiares o amigos

Estrategia Modelo de Negocio

'.El emprendedor tiene claramente identificados sus potenciales clientes, asi como sus necesidades y i3

‘expectativas?
CEI emprendedor realiza planeacién con programas de corto y mediano plazo, verificando su 3

cumplimiente para realizar mejoras?

‘2El emprendedor cuenta con algunos indicadores que usa aproximadamente para la toma de 3
decisiones?

E;_Ei emprendedor ha documentado su proceso de generacion de valor al interior de su empresay la 3,
‘relacién con los diferentes grupos de interés?




izLos emprendedores cuentan con un portafoiio de productos y servicios bien desarrollado y listo para
isu comercializaciéon?

Estrategia Comercial

¢El emprendedor realiza estudios de mercadeo aplicables a variables de mercadeo de Ia empresa?

¢El disefio del portafolio de los productos o servicios se da a partir del conocimiento de los problemas o
necesidades del cliente?

éLa definicion de los precios se da a partir del andlisis de los costos de produccién, los precios de los
competidores y las intenciones de mercado?

¢Esta claramente identificada Ia relacién entre los canales utilizados y el nivel de acceso a los clientes?

£Se cuenta con un plan y un presupuesto publicitario al que se hace seguimiento?

"1¢Se realiza un plan de promociones con base en estudios del mercado ¥y se controlan y evalian?

Gestion Administrativa

Hay un registro empresarial como persona juridica y se cuentan con contratos laborales a los
colaboradores directos

Se cumple con la totalidad de los requerimientos legales para el funcionamiento de la empresa Yy se
hace seguimiento a los mismos

}La estructura se encuentra definida a través del organigrama o mapa de procesos

Aspectos Técnicos

i¢El plan de requerimientos esta alineado con la capacidad y con las necesidades del cliente?

‘¢.Los procesos y los tiempos estan documentados?

f;_l.a ampliacion de la capacidad esta proyectada de acuerdo al mercado futuro?

Finanzas

|Existe un modelo financiero soportado en una proyeccidn de ventas definida a partir del conocimiento
'del mercado y de expectativas reales de participacién

|
:Los costos se determinan de acuerdo con un sistema que permita involucrar las variables precio,
-oportunidad y calidad '

|Los estados financieres son la fuente de retroalimentacién acerca de las decisiones tomadas en la
iempresa




/Se menitorea la rentabiiidad del negocio en funcidn de fa informacién provista por el analisis de flujos 3
‘en la empresa y tomamos decisiones

Resumen Grafico de Evaluacién

Evaluacion por area

Esirategia
100]

" Comercial

Técnica Adminiswaiva
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COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, 43 ‘r)gd ICL 6 Bl T 7L; Ry , identificado (a) con el documento de identidad

c.C No. &£5/.930. fo¢ , en calidad de emprendedor X~ /representante
legal, - ¢ empresa ) emprendimiento denominado
Floe, Fed Store <, mmeoo ; manifiesto formalmente
mi interés, disposicién y compromiso de participacién en el desarrollo del 100% las acciones
relativas a Impulso 4.0 y/o Microempresas 5.0, segiin las orientaciones que se brinden en el marco
del Convenio de Asoclacion 1679 de 2024, suscrito entre la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar v
UNIEMPRESARIAL. Asi mismo, declaro que:

I. La informacién suministrada para la inscripcion es veraz y corresponde a la realidad de mi
emprendimiento o microempresa.

2. Me comprometo a asistir y participar demanera activa en las actividades, talleres, asesorias
v demas espacios formativos y de acompafiamiento.

3. Asumo ¢l compromiso cumplir todas las actividades, tareas v compromisos adquiridos
durante el programa dirigidos al fortalecimiento de mi modelo de negocio, con el fin de
mejorar la competitividad, sostenibilidad e impacto de mi empresa.

4. Me comprometo a rtespetar los lineamientos, fechas v requisitos establecidos por la
organizacidn del Convenio 1679-2024.

5. Autorizo el uso de mi informacién, asi como de registros fotograficos y audiovisuales
tomados durante el programa, para fines de seguimiento, evaluacién, promocién y
divulgacién del mismo, respetando los principios de confidencialidad y buen uso de los
datos.

Entiendo que el cumplimiento de los anteriores compromisos es requisito indispensable para una
exitosa valoracidn de mi proceso y, me permitird obtener el aprovechamiente integral de los
beneficios que ofrece el convenio.

En constancia, firmo el presente documento el dfa "1 _del mes de inD de 2025 en la Localidad
de Ciudad Belivar, Bogota D.C.

Fima: b‘i L;@nc; r%m] Hb)

Nombze completo: ¢ 427 bieywo FQ&}I& P ef A S

CC./NIT: &=/ 920, /oY

Nombre de la empresa o emprendimiento: FElow) et adore D rzor7s
Tekéfono: B/ 6 &) 648955 [ 2/2 39572 D8

Correo electréonico: ba bfa mg ) di (A{L/’)ma’"ﬂ CEFPT)










El negocio

Propuesta de Negocio: Describe tu negocio hablando entre otras cosas de la
problematica ;Qué necesidad o dolor abordo con mi proyecto? ;Qué ofrezco
para resolverlo? ;Qué me hace Unico? ;Como gano dinero? .

Flopi Pet Store Simona,nacié en el afio 2022 de una idea y una clara

observacion frente a la creciente demanda en el mercado de mascotas,los

duefios buscan cada vez productos de y servicios de calidad a conveniencia de

su mascota,esta tendencia impulsada por la humanizacion de las mismas.

En nuestra tienda fisica se busca satisfacer esta necesidad. ‘

Los recursos que llegan se reinvierten para seguir expandiendo y tener fa .
sostenibilidad y el crecimiento continuo ~—

La propuesta de valor,

Por qué un cliente elegiria el tuyo y no el de la competencia?, (;,Qué hace que
tu producto o servicio sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que va existe?

En Flopi Pet Store Simona ofrecemos una experiencia de compra excepcional y

conveniente en nuestro punto de venta fisico ubicado en el barrio Candelaria

La Nueva,localidad De Ciudad Bolivar Bogota.

Nuestra propuesta se centra en. ~—
1.atencion personalizada,brindando un trato calido y experto para encontrario

que tu mascota necesita.

conveniencia y cercania al estar ubicados estratégicamente facilitando el

acceso a nuestros productos y servicios,En Flop Pet Store Simona no solo

vendemos productos sino creamos vinculos aseguréandonos que cada cliente

sea Unica su experiencia con Nosotros.




T

El mercado

. Los clientes y el mercado: Define tu cliente y mercado contestando entre otras

cosas (Quién es mi cliente ideal? (Describe brevemente: edad, intereses, ubica-
cidn, etcl), ;:Co6mMo me daré a conocer? ;Qué estrateglas voy a desarrollar para
lograr mis ventas? (Promoc;on)

Los clientes de Flopi Pet Store Simona, son los duefio de mascotas ,los papéas
de hijos peludos, adultos ,jdvenes y nifos son nuestros potenciales clientes
nuestra tienda por estar ubicada en una calle comercial donde pasan los
estudiantes en ambos sentidos por estar en medio de dos colegios es méas facil
llevar los productos a su hogar ya que los encuentran camino a sus casas..

Me doy a conocer primero por mis clientes que son los que hablan de nuestro
negocio.

También se hace por el estado de whatsapp por Ias redes sociales de Flopi Pet
Store Simona facebook e instagram.



Los canales

:Como llegara mi producto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucién) ¢Cémo haras
para que tu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu producto/servicio? (Ej: Tienda
fisica, online, envio a domicilio, a través de intermediarios) y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento.

Nuestro cliente ideal podra adquirir los productos y servicios directamente en nuestra
tienda fisica ubicada en la carrera 33 #64C-03 sur barrlo candelaria fa nueva en la
localidad de ciudad bolivar en bogota.
Los posibles beneficiarios de mi emprend|m|ento es la comunidad de candelaria y sus
alrededores. segiin el crecimiento con el tiempo se se podria generar empleo local.

Las finanzas

Proyeccidn de Ventas

Producte Unidad de venta # Unidades mes | Precic / Unidad Ventas mes
Monello R | KL 50 $29300 $1465000
MonelioP | K 50 $29300 $1465000
monello G KL 30 $25300 $759000

- Arena KL 50 1 %7600 $380000
Chunky KL £Q i $18700 3935000
o

Producto -Costos fijos Costos variables Costo total

Monello R $2041 $22,566 $24,607

Monello P - $2041 $22,566 $24 607

Monello G $2041 $19,166 $21,207

Arena $2041 $4,331 86 372
- Chunky $2041 #73,605 $15,647




Producto . Margen Punte de equiiibric Und Punto de equilibric $
MonelloR | 16% 5 | $132477
Monello P 16% 5 $132477
Monello G 16% 3 $80700
Arena 16% 24 ' $178750
Chunky 16% : 8 $139800
N La planeacion

Objetive General de Corto Plazo (6 A 12 M'eses)

El objetivo de Flopi Pet Store Simona, para este periodo del afio 2025 es llegar a mas
comunidad con mis productos y servicios y uno de nuestros logros seria tener un
veterinario en linea y tambien dos dias a la semana.

Para el cumplimiento del objetivo propuesto se ha definido el siguiente plan de
accién en las principales areas de gestién de la empresa:

1. Area comercial y de mercadeo

. Obijetivo del drea:

Metas Indicadores de seguimiento

Hacer jornadas de desparasitacion Dos (2) veces por mes

Lanzamiento de nuevas marcas tres (3) veces por mes




Nota: Recuerda que es necesario tener 3 CotlzaCIones para c:ada una de Ias actl- ‘
vidades de inversion , : : : _

Actividad de inversion

Croquetas,comida himeda,carnaza,galletas
Actividad de inversion '

) HU ~
Proveedor seleccionado MASCOTAS
sustificacin SON LOS MEJORES DISTRIBUIDORES DE

ALIMENTOS EN EL MERCADO

Cotizaciones

Proveedor1 Proveedor 1 Proveedor1

HU MASCOTAS UNIMARKA LA OCTAVA




2. Area técnica o de producciéon

Objetivo del drea:

Metas

Indicadores de seguimiento

Incrementar las ventas en 20%

fraer nuevas marcas de alimento

Aumentar el inventario

20% mas en el inventario

3. Administrativa

Objetivo del area:

Metas

indicadores de seguimiento

Formalizar nuestra tienda

Tener nuestra tienda con requisitos ley

Vender legalmenie

Facturaciéon Electrénica

4. Area financiera

Objetivo del area:

Metas

Indicadores de seguimiento

Aumentar la rentabilidad

Reducir gastos innecesarios

Tener el suficiente efectivo

Aumentar las ventas

Identificar gastos

La mejora en lo financiero




Presupuesto

Proveedor sugerido

Rubro {insumoe o equipo} Valor
ALIMENTO PARA HU MASCOTAS $2.930.000
MASCOTAS

POLIZA POLIZA $70.000

Total:

$3.000.000




La inversion.
Actividad de inversion

Invertir estratégicamente: Asignar los recursos en areas clave como talento humano,
capacitacion, marketing y publicidad, y tecnologia.

Justificacién

Hacer crecer a Flopi Pet Store Simona, y que llegue a mas clientes y por que
no a nivel nacional ser ios mejores en el ramo.Las inversiones en marketing,
publicidad y en la mejora de la experiencia del cliente contribuyen a construir y
fortalecer la marca de un negocio. Una marca sélida y una buena reputacion
son activos intangibles de gran valor que pueden afraer mas clientes y talento.




La inversion.

Actividad de inversidn

Flopi Pet Store Simona es un emprendimiento que reinvierte sus ganancias y
fortalece su estructura y esta a la vanguardia del cambio.

La inversién en diversificacién o en un colchén financiero puede ser la
diferencia entre la supervivencia y el fracaso. -

Justificacidon

En flopi Pet Store Simona:

L.a reinversion estratégica es la columna vertebral que permite a nuestro negocio
construir los cimientos para no solo resistir las embestidas del mercado, sino para
florecer. Es la proactividad de invertir en el propio futuro, transformando la
vulnerabilidad en fortaleza, agilidad y prosperidad sostenida.




Listado de Anexos.
No. de folios Tipo de documento
Texio

Copia del RUT [si aplica).

Texto Certificado de existencia y representacién iegal con
— fecha de expedicién no mayor a 30 dfas {si aplica).
Texto Fotocopia de [a cédula de ciudadania de cada uno de

ios firmantes en el orden del listado.

Texto Decumento/s que evidencien su residencia en la
localidad
Texto Texto
Texto Texto
Texic Texto
o
Texto Texto
Texto Texio
Texto Texio

Texto : Texto




Comao parte de mi participacion certifico que:

ITEM

Si

NO

Mi emprendimiento o microempresa no
estd siendo presentado paralelamente
por otro beneficiario del programa.

NO

No he incumplido con alguno de los Pro-
gramas desarrollados por parte de la
Secretaria Distrital de Gobierno

NO

No he participado en las versiones ante-
riores de los Programas impulso Local 4.0
¥ Microempresa Loca! 5.0

NO

No soy servidor publico, contratista del
Distrito o tengo vinculo [aboral alguno
con Uniempresarial v la Camara de
Comercio de Bogotd

NO

No he participado directa o indirecta-
mente en la asesoria o preparacion y
elaboracion de este Programa

NO

No tengo antecedentes fiscales, discipli-
narios y/o penales

NO

El proyecto o empresa que represento en
este Programa no corresponde a entida-
des sin animo de lucro

NO




HU MASCOTAS CANDELARIA
NIT 80247802 -2 A
calle 64 sur 35 39 - Bogota, D.C. Cotizacidn
+573214250974 : No. 1
humascotas.com
comprashumascotas@gmail.com

BIBIANA GUAL TATIS

23/07/2025

ADORE GATOS 500 GR $15,400 4 2.00% $60,368
DON KAT GATO ADULTO X 16 KILOS $127,000 2 2.00% $248,920
DON KAT GATITOS X 7 KG $72,505 2 0.00% $145,010
DOGOURMET ADULTO PARRILLA MIXTA POLLO Y $181,263 1 2.00% $177.638
CARNE X 25 KG
RINGO CROQUETAS ADULTO 30 KG $129,600 3 2.00% $381,024
CHUNKY PERRO ADULTO POLLO 25 KG $155,900 3 2.00% $458,346
CHUNKY CACHORRC POLLO 18 KG $152,800 1 2.00% $149,842
DONKAN CARNE Y CEREALES X 25 KG $112,200 1 2.00% $109,956
MIRRINGO ADULTO X 15 KL $119,900 2 2.00% $235,004
WHISKAS ADULTO ATUN X 85 G $2,800 24 0.00% $67,200
PEDIGREE POUCH PANCITA SALUDABLE POLLO Y $2,800 24 0.00% . $67,200
CAMOTE X 100 G .

ARENA SANITARIA CALABAZA CAFE 25KG $57,000 5 0.00% $285,000
ARENA SANITARIA CALABAZA LAVANDA X 4.5 KG $11,500 20 0.00% $230,000
GALLETAS MUAU NUGGETS SALMON UND $850 36 0.00% $30,600
MUAU PERROS HUESITOS 13.5G $850 36 0.00% $30,600

- CARNAZA PAQUETE KILO $8,500 -2 0.00% $17,000
GALLETAS CAJA LECHE $16,000 2 0.00% $32,060
RINGC CROQUETAS ADULTO 30 KG $153,800 1 0.00% $153,900

Subtotal $2,916,773
Descuento $37,165
Subtotal $2.879,608

VA (5.00% $143,980

ELABORADO FOR

Generado en www.aleyra,com/colombia - Con Alegra ganas tiempe y tranguilidad






K SUJECION A LAS® CQNDICIDNES "GENERALES . DE Lk ?OLIZA QUE sE ANERAK G- -021X; QUE FORMRN :-PARTE INTEGRANTE DE: LA )ES!GA Y QUE EL ASEGURADQ, S A

: GARANTIZAR EL PRGO 3" PERJIUICIOS DBRIVADO TEL INCU}E’LIMIENTO DE 1 OBLIGACIONES POR - PRRT - d : CON EL ASEGURADO DERT DE:
LA RESGLUC!.ON HUMERG 104 DEL- 225 DE -SEPTISMBRE DE 2025 DEXL -CONVENIO -KO. CAS 16792824 Cu¥s OBJETO MNUAPR. ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS
CFORTALECTMIENTO ; MICO- DE LOS "MPREN’JED

ISTENCIA . TECNICA, - ORDRZBF"NTO AMBIENTAL 'EREDIAL 24 E’ORTALECIMIE‘\T"‘

BIRIESGO:. BECAS Y/0 ESTIMULOS ZCONOMICOS

VIGENCIA HASTA TASEG/ACTUAL o

10/ /2025 $3,000;000. 00

ACLARACIONES

#l VALOR PRIMA NETA ..}: GASTOS EXPEDICION i) d TOTAL A PAGA

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
§ =142 500,005 § v 10,000.00

‘ A7 @ Serreeey BODIOD0-00 -
Lo S T i LT g : LFCHON COASEGURC .

LINSEGURDS NIRC Y CIA LIDA AS

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIBD GUE LAS OBLIGACIONES e EEGURDS DEL ESTADD E REFIERE uchM'é OBJETO Y OBSERVAEIb:R‘ES::E)E LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAPRO. _ i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO § A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H COMPANAMEENTO'

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU.COLABORAGION |

'ESGO ASUMEDO DURANT LAV!GENC]A DE LA PRES
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S .ES CRA 7 NO 57 -67 - TELEF NO. 6013908192 - BOGOTA ‘bc.

FIRMA AUTCRIZADA: Jose Lists Ojeda - Vicepresidente da Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGU ROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103:




BOGOTA, D.C.
n _F[EC ECPEDICION

. GASTOS EXPEDICION i A, e TOTALA PAGAR_.__..
yifis T g eeeeyg o g R s 875005 § oo 181,475.00

CEAVE %IEF’ART mm’&m@s&a
LINSEGUEOS NIRC Y CIA LTDA ASESORES B35 - 166200

EUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO E-I..AS OBL!GACEONELS DE S EGUROS DEL ESTADD

i 3 'S:]";‘;'REFIERE NICANEE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
PARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. R L T

l:_rE.LA PRESENTE POLIZA,

NOTA: SEGUROS DE ESTALIO.S/A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER, MPANAMIENTO AL RIESGO/ASUMIBO DURANTE LA VIGENC]
FORMA DE PAGO

ANTO EL ASEGURADOR GOMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(415)7703998021167{8020) 1002118233911[3900)00000018147:(96)20261010 :

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE |



no expir a por . de pago de “la prima, “ini® por
revocatoria um[ateral del tomador de la pdliza o de | seguradora '

*'FIRMA AUTORIZADA: Jose a - Vicepresidente de Fianzas
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Alcaldia Loval du Cludad Bolivar .
R No. 2025-691-017318- |
2

2025-11-19 15:16 - Folios: 4 Anexos: SIN
Desiino: Area de Gestion do Desart
Rem/Tr: RIBIANA GUAL TATIS

Bogota, D.C., 29 de septiembre de 2025 $20256910173182*
https:l.'cdi.gob%ernobogota.gov.colcdi!r.. . 171
Sefores I —

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Asunto: Remisién de Carta de Aceptacién de Recursos de Capital Semilla vy
Compromiso de Contrapartida - Convenio de Asociacion CAS 1679-2024

Respetados Sefiores:

En atencién a los lineamientos establecidos en el marco del Programa Impulso Local
4.0 - 5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacion CAS 1679-2024“ Revitalizaciény
Transformacién Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la
Fundacién Universitaria Uniempresarial de la Camara de Comercio de Bogotd y
celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivar, me permito remitir para
su respectivo trdmite mi carta de aceptacién de condiciones frente al uso de los
recursos de impulso econdmico suscrita por el beneficiario BIBIANA GUAL TATIS
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 51970104

El presente documento lo entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR (FDLCB) dentro del
Convenio de Asociacion CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso
local

Anexo:

_ Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semilla y Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 (4 folios)




S




T

Bogota D.C., 29 de septiembre de 2025

Sefior{es):
Convenio de Asociacion CAS 1679 - 2024
Ciudad

Asunto: Aceptacion de Recursos de Capital Semillay Compromisa de Contrapartida para Plan
de Inversion

Estimados Sefores,

Por medio de la presente, yo, BIBIANA GUAL TATIS, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 51.970.104 expedida en BOGOTA D.C, en calidad de beneficiario(a) del programa de
fortalecimiento empresarial y emprendimiento asociado al Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024, tal y como consta en la Resolucién No.104 de fecha veintinueve de septiembre de
dos mil veinte y cinco {29/09/2025) manifiesto mi expresa y formal aceptacion de los recursos
de Capital Semilla otorgados por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o quien haga sus veces, en el marco del Programa
Impulso Local 4.0, Proyecto 1884 “Revitatizacidon y Transformacion Productiva en la Localidad
de Ciudad Bolivar”, ejecutado por la Fundacién Universitaria Empresarial de la Camara de
Comercio de Bogota- Uniempresarial.

Reconozco gue estos recursos, por unvalor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000),
tienen como propo6sito exclusivo apoyar la puesta en marcha y/o el desarrollo de mi Plan de
Inversion, el cual ha sido formulado y cuenta con la aprobacién de la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) o guien haga sus
veces, en el marco de los bootcamps presenciales, mentorias recibidas y formacién virtual.

En este sentido, me comprometo formalmente a:

e Permanecery mantener mi actividad econdmica principat en la Localidad de Ciudad
Bolivar, incluso después de haber aplicado los recursos recibidos. En caso de
trasladarme a otra localidad durante la fase de capitalizacidén, me oblige a informar de
manera inmediata al promotor encargado, recenociendo y aceptando que dicho
trasiado resultara en mi exclusidn del programay la terminacion de los beneficios.
Aportar la certificacién de una cuenta bancaria y/o billetera digital de mi titularidad en
ta cualvoy a recibir la transferencia de los recursos.

e Entregar a Uniempresarial una copia legible y vigente de mi Registro Unico Tributario
{RUT}y, a suvez, & mantenerlo permanentemente actualizado en lo que respecta a mis







datos de contacto (direccidn, correo electrénico y teléfono). Para este fin, reportaré
ante la DIAN cualguier modificacion en un términe maximo de un mes, conforme al
Decreto 1625 de 20186, y remitiré una copia del RUT actuatizado a Uniempresarialy/o a
la persona o drea que esta designe.

Suscribir la péliza de seguro de cumplimiento requerida a favor del FDLCB, paraio cual
firmaré el pagaré digital y la documentacidn exigida por la compafifa de seguros que
Uniempresarial designe. Para talfin, autorizo expresamente a Uniempresarial para que
elvalor total de la prima de la pdliza sea descontado directamente del recurso que me
sera otorgado, aceptando que el objeto de dicha pdliza es garantizar el uso adecuado
de los fondos.

Utilizar los recursos de Capital Semilla en su totalidad y de manera exclusiva para las
actividades y rubros detallados en el Plan de Inversion gue he formulado, presentadoy
ha sido aprobado por la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCRB) o quien haga sus veces, garantizando {a
transparencia'y la correcta ejecucién de los fondos.

Mantener la documentacidn y soportes necesarios, tales como cotizaciones
presentadas y cotizacién seleccionada, facturas y soportes que evidencien la
adecuada inversion del cien por ciento (100%) de los recursos del Capitat Semilia, con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizacidn, de acuerdo con las
directrices y requerimientos de rendicidn de cuentas que establezca el Convenio de
Asociacidén No. CAS-1679-2024.

Realizar la compra de insumos en un plazo no mayor a ocho (8) dias habiles y entregar
a Uniempresarial a través del canal autorizado los soportes de inversidn (facturas y
evidencia fotegrafica) en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles desde la recepcidn
deldinero.

En caso de que el monto total de mi Plan de Inversidén formulado sea superior alvalor
del Capital Semilla otorgado, complementaré con los recursos adicionales necesarios,
a manera de contrapartida. Reconozco que esta contrapartida es indispensable para la
eiecucion completa y exitosa de mi proyecto, y me comprometo a gestionarla y
desembaolsarla segun lo requiera el desarrollo del plan que ha sido aprobado por la
Alcaldiz Local de Ciudad Bolivar a través del Fondo de Desarrollo Local de Ciudad
Botivar (FDLCB) o quien haga sus veces dentro del Convenio de Asociacién No. CAS-
1679-2024.

Destinar los fondos remanentes que resulten de las cotizaciones aprobadas en el plan

de inversidn, exclusivamente a la adqguisicién de bienes, productos o insumos gue
estén directamente relacionados con la actividad econdmica que estd siendo
beneficiada por el programa.







s Participar activamente en los procesos de seguimiento y verificacion gue el Convenio
considere pertinentes para constatar elavancey la correcta aplicacion de los recursos.
Esta incluye la aceptacion de visitas de verificacién posteriores a la fase de
capitalizacién, et levantamiento de actas de visita y tomna de registro fotografico.

» Continuar participando activamente en los procesos de fortalecimiento empresarial
gue seran divulgados por los promotores y facilitar las labores de visitas de
acompafiamiento, seguimiento, verificacion y registro de la correcta aplicacién de los
recursos entregados en el marco del Convenio CAS 1679-2024.

Entiendo que el cumplimiento de estos compromisos es fundamentat para la sostenibilidad y
éxito de mi proyecto, asi como para la buena marcha del Convenio de Asociacion No. CAS-
1679-2024.

Adicionalmente, autorizo de forma libre, expresa e informada a la Fundacién Universitaria
Empresarial de la Cdmara de Comercio de Bogotd - UNIEMPRESARIAL v al Fondo de Desarrollo
Local de Ciudad Bolivar (FDLCB), asi como a los terceros gue estos designen, para recolectar,
atmacenar, usar, procesar, transmitir y transferir mis datos personales, incluyendo aguellos de
caracter sensible si fuere el caso, para los fines relacionados con la ejecucion, seguimiento,
auditoria, comunicacion y cumplimiento legat del programa.

Reconozco gue esta carta presta mérito ejecutivo conforme al articuto 422 del Cédigo General
del Proceso, y autorizo a la Fundacién parainiciar el cobro por la via ejecutiva sin requerimignto
previo, en casa de incumplimiento de cualguiera de las obligaciones aqui pactadas.

Agradezce de antemano el apoyo y la confianza depositada en mi proyecto.

Atentamente, %;biqna Goeal TQ‘\':'S'

Firma del Beneficiario/Representante Legal
Nombre Completo det Beneficiario/Representante Legal: BIBIANA GUAL TATIS
Numero de Cédula de Ciudadania: 51.970.104 de BOGOTAD.C

NUumero de Contacto: 3164648455

Correo Elecirénico: bibianagual@gmail.com

e
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} CONVENID DE ASOGIACION FDLCE - CAS - 1679-2024
[
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SERVIM

Cliente .

FLOPT PET STCORE -Bliiana Gual
Direccidén Carrera 33 64 ¢ 03 landelaria ia Nueva

srv44ssgsz LY
(06013789688 ' 171
Forma de pago: CONTADO e
Medio de pagé:Efective
Creacidn: 2025-10-24
Hora de Emisidén:19:20:06

a2

a: 3123957208

cédigo. .- 283948 Identififacibn- 51570104 Entrega: 2025-10~27
Ttem Cod. . ;o Deseripeisa ;10 Brecio UN i IVA it o vetsl S iTotal
1 1850 ALTIMENTO PARA G:.'0OS DONKA 10 UN $5,093.00 5.0% 0.0% $2,546.22 0,525,400 £53,47L.00
ADULTO3 X (500 (R)
2 M1011  ALIMENTQ PARAR G '0S OH MAT 1 UN  $172,698. 5.0%  0.0% $8,634.89 $172,698.00 5.81,233.00
GAT ADULTOS CASHWOS BULTO X co
(1s KG)
ALY 28-i10- T3
—~ . ) - i
B biowa fug ! Ta+s
Tl g30 /09
TN

Ohservaciones: V04 SANDRA MILENA RODRIGTEZ Da

Transportador:

" Plamilla: 83438
CUFE: OabZaSe43ec?3bdl27028778bdE0caltfe

06029174b16736ec369

RESCLUCIGN FACTURA ELECTRONICA DIAN 187
Importante: Revise su mercancia antes d
Resuerde: Después de 24 horas no se acep
ReFresentacion grafica de la factura el
Imprase por Servimax
Sofware: www.ditosas.com, Fabricante: DITO SAS °

WLFS13 ALEXANDER MANZANG fTT -

$223,622.20
$0.00
$11,182.00

$0.00

>

E187444201ef9c2a60eT7252a133eb330f Taeflt298c

1182513722-2025-04~29 DEL 4323924 AL 4700000
iancelay, i

‘&N geclamos. B
=trénica de venta

IT 900T0261%-1, Operador Blectronico: DITO SAS

——

% Bancolombia
‘Nequ

FACTUR2 ELECTRONICA

¢ Servimax y Compafiia S.A.S

~

e ~

Y
SURTILIDER

Aurtimas con hderzzga

T surtilider 5.A.S. « Nit, 800.201.315+1
Cadle 77 No. 6&H - 62 Barrio Las Ferias
Bogeta, D.C - Colombia

weww surtiider com .

e-maik servicioalcliente @surtilider.com

Linca de atencidn: 315 76C 8580

 FACTURADEVENTA
No - SR6386101

Cliente

MNegocio FLOFI PET STORE
DireccidnCR 33 64 G 03 SUR CANDELARIA
Teléfono 3164646455

Fecha Emisidn 2025-10-24
Fecha FRA. Contado 2025-10-25
Vendedar CHAVELLY PAEZ

Ciudad BOGOTA{11001

BIBIANA GUAL TATIS {471174)

51870104

NIT
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270030 1 VASO 5.00Z BCD TUC 50UX3 5549 | 19 K
920010 1 SHAMPOD CANAMOR ANTIPULGAS 300LT RISTRA XoU 15,256 0 15,256
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All Market.Co <
Snocks ¥ Mucho Mds Peen Masosies
FECHA:  23/10/2025 NIT; 1.012.370.978-8
Carrera 10 # 53 - 59 Bosal
3134536535 - 3125565768
Cédigo 3340
Cliente:  Flapi Pet Store Simona YR .16~z
Sefior(a): Bibiana Gual cal 28 |
Direccion  Carrera 33 #64 C 03 Sur iy Goa! Tadn
Barrio Candelaria la nueva L
Teléfono 3164646455 ‘ S g7F0 /oY
Nuestra razon de ser, huellitas felices

Ref. PRODUCTO/ UNIDADES APROX | PRESENTACION| CANTIDAD u:\\r'.’rg;q o | VR TOTAL
50021 Chocolatina*25 unidades Paguete 1 $11.700 | $ 11.700
50023 Barras para el mal aliento * 20 unig 500gr 1 $ 16.000 | $ 16.000
NOTA
}"\c}PO DE ENTREGA: El. ACORDADO TOTAL 2 $ 27.700

® Vigencia de precios: Sujeto al aumento de precios.
[Regimén Simplificado
Vendedor: ” ACZ003 Mauricio Cadena 3259862141







HU MASCCTAS CANDELARIA

i NIT 802478022
calle 64 sur 35 39, Bogota, D.C., Bogota D.C.,
Tel: +573214250974 Factura de venta
humascotas.com No. ORH43377
comprashumascotas@gmail.com No responsable de VA

Factura de venta original
BIBIANA GUAL TATIS
Colombia
GC 51970104
~ RINGOCROQUETASADULTO30KG $148.600 1 $148.600
. CHUNKY PERROADULTOPOLLOZ25KG $157.000 1 $157.000

ARENA SANITARIACALABAZAROSAX25KG $81.300 1 $61.300 :

Yegis 28-/0-25 -
%‘}}J!G\mfx 6;:@}' TCE‘!L*}

5. 93004

Subtetal ~ $366.900

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con ef Art. 774 del cddigo de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esia obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraran intereses pormora.
ELABORADQO POR ACEPTADA, FIRMA Y/Q SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracién de facturacién N°® 18764077601485 de 2025-07-11 Modalidad Factura Electrénica Desde N° ORH31416 hasta ORH50000
con vigenciahasta 2026-08-21
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HU MASCOTAS CANDELARIA

NIT 8§0247802-2
calle 64 sur 35 39, Bogota, D.C., Begota D.C,,
Tel: +573214250974 Factura de venta
humascotas.com No. ORH42246
comprashumascotas@gmail.com No responsable de VA

Factura de venta original

BIBIANA GUAL TATIS
Colombia

' 5197010

CHUNKY PERROADULTORAZAPEQUENASKG $62.900

$62.900

1
LOPETSTAPETEABSORBENTEPACA $17.000 1 $17.000
' SNACK CREMOSO PARA GATOS SABOR A SALMON X 5 $3.500 2 $7.000°
¢ UND :
. GALGOCAL 200-10111305 $4.000 4 $16.000
GALGOCAL 600 $10.300 2 $20.600°
© PULOFFGATOSO.5ML $16.600 1 $16.600
| ARENA SANITARIA CALABAZALAVANDAX4,5KG $11.000 2 $22.000
© ARENASANITARIACALABAZAVAINILLAX4.5KG $11.000 2 $22.000°
ARENASANITARIACALABAZACAFEX4.5KG $11.000 1 $41.000
Yecie 28 -i0-8s
50 [®] Moneda: COP
2Lz Fecha y hora de expedicion: 2025-10-23721:49:08 ¥ bion o ﬁwg J Ta
Jg=é Tipo de factura: Factura de venta ‘ -
ki Forma de pago: Contado S G730 WY

% Medio de pago: Transferencia débito

TRANFDAVIPLATABO3318 .

Subtotal  §1969.600
o Tetal [ $1.969.800

Esta factura se asimifa en todos sus efectos a una letra de cambic de conformidad con el Art. 774 del codigo de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimients de esta obligacion sea reportado 2 las centrales de riesgo, se
cobraran intereses pormora.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacién de numeracion de facturacion N° 18764077601485 de 2025-07-11 Medalidad Factura Electronica Desde N° ORH31416 hasta ORH50000
con'vigenciahasta 202608721
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HU MASCOTAS CANDELARIA

NIT 80247802-2
calle 64 sur 35 39, Bogota, D.C., Bogota D.C.,
Tel: +573214250074 Faciura de venta
humascotas.com No. ORH42946
comprashumascotas@gmail.com No responsable de [VA

Factura de venta original

23/1012025

GC 51970104

. ARENASANITARIACALABAZA CAFE25KG $57.000 $57.000:

1
| ARENASANITARIA CALABAZATALCOBEBE X 25KL $57.000 1 $57.000
. DONKATGATOADULTOX16KILOS $127.000 1 $127.000
© RINGOCROQUETAS ADULTO30KG $126.900 1 $126.900°
DONKANADULTOS 12KG $54.000 1 $54.000
MONELLO CATSALMON 7KG $114.400 1 $114.400
MONELLODOG TRADICIONAL7KG $80.600 1 $80.600
MONELLO DOG RAZAPEQUENAX 7KG $90.700 1 $90.700
. DOGOURMET ADULTO CARNE A LA PARRILLA BULTO $65.300 1 $65.300
— i XBKG
\ CHUNKY GATOS X8KILOS $64.500 1 $64.500
© GRANEL GALLETABOLADE PELOS00GR $9.000 4 $36.000
GATSY ADULTO PESCADO Y SALMON  SIN $131.000 1 $131.000
COLORANTES ;
GATSY CARNE Y POLLO A LA JARDINERA ADULTO X $131.000 1 $131.000
17KG -
CHUNKY PERROADULTOPOLLO25KG $157.000 1 $157.000
DOGOURMET CACHORRO 3 CEREALES X 16KL $124.300 1 $124.300
| RINGO ORIGINAL CACHORROS X30KG $148.600 1 $148.600
' DOG CHOW AMARILLO ADULTOS MINIS Y PEQUERIOS $4.600 6 $27.600
| PQX475GR
DOG CHOW MORADO GRAN COMIENZO CACHORRO X $3.600 2 $7.200
3506 '
BRFORCATGATO SALMON X 1KG $25.000 1 $25.000
BRFORCAT GATOCASTRADOX1KG $23.000 1 $23.000-
BRFOR CATGATOSADULTOSPOLLOX1KG $23.000 1 $23.000°
. BRFORCATGATITOSALMONX 1KG $23.000 1 $23.000°
. BRFORCATGATITOPOLLOX1KG $23.000 1 $23.000°
2

$28.700 $57.400

.'zeci‘r)‘i 2E-i0-Zi
Bibiang Gual Ta4rs

SIS0 oY

TRANFDAVIPLATABSSTS

Esta factura se asimifa en fodos sus efectos 2 una letra de cambic de conformidac con ef Art. 774 del cédigo de -
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiente de esta obfigacion sea reportada a las centrales de riesgo, se ;
cobraran infereses parmora. - ,&f g

Autorizacion de numeracién de facturacion N° 18764077601485 de 2025-07-11 Modalidad Factura Electrénica Desde N° ORH31416 hasta GRH50000
con vigencia hasta 2026-08-21 172






. : ? L jﬁ/ov;c"m e
" ) HU MASCOTAS CANDELARIA ecity U o gesmibr

NIT 80247602-2 e s et
calle 64 sur 35 39, Bogots, D.C.. Bogota D.C., B bianc g‘;hffa il

Tel: +573214250974 LG foe
humascotas.com S1970- 10 MNo. ORHE3397
comprashumascotas@@gmail.com No responsable de IVA
Factura de venta original

| BIBIANA GUAL TATIS
' Colombia

51970104

RINGOCROQUETAS ADULTO 30KG $126 800 1 $126.900:
: DONKATGATOADULTOX16KILOS $127.000 1 $127.000
- ARENASANITARIACALABAZAVAINILLAX1GKG $21.100 1 . $21.100°

% Tipo de factura: Factura de venta
k2 Forma de pago: Contado
k Medio de pago: Transferencia débito

Subtotal $275.000

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con ef Art. 774 del codige de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiente de esta obligacidn sea reportado a las centrales de resgo, se
cobraran intereses pormera.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 8764077601485 de 2025-07-11 Modalidad Factura Electronica Desde N° ORH31416 hasta ORHS50000
con vigencia hasta 2026-08-21
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_ Forma de Pago CONTADO
JLIvA || Otros Iptos

[ Codlg_ﬂ : Descripmon J

' ‘924938 CAT CHOW ADULTO DELI MIX X ZODG T
920319 - -DOG CHOW ADULTOS Minis y pequenes x35{Jg (AMARILLO)
928548 ; CFELIX PACK SURTIDO: SUNDXSSG oy ;

SO28121° FEI_IX TRIPLEDELTCIUS X200G : .' e

(ge ﬂ\\‘ﬁa\ u cic T\\;c\}mw“l‘b"( 2O?”
Bibiawa éud’i '7“@—!-1)
SSj G, tod : o Lt R e e S e T
Observaciones 1 - . ' T I '."-":'-_:ZS:'-._."'.'_Sub-'tbtal": S -7'55,266 e
Asesor  ANYELAYUBELY ACUNA GUTIERREZ S6sTelefono: 3173645039 L P . Descuentos - 00 o
Transportador Planila 93588; Trans: SANDINO JOSE OVIDIO L LN 076 S
" ‘mEmisor . [¥] BIENES EXENTOS DECRETO.417 DEL 17 DE MARZO DE 2020 otros Impu 0
- otresDetes o0
“Retefuente e
, Total - 58029
0 ‘ : DESPUES DE 24 HORAS NO SE ACEPTAN RECLAMOS ]/ RESOLUCION 18762012801961 . - :
DOGUMENTO SUSTITUTIVO DE LA FACTURA DE VENTA EN LA DISTRIBUCION MASIVA Y AMBULANTE DE BIENES SEGUN DEC 1514 DE 1998 ART 1.
Software: www. ditosas. com - NIT: 800.702.617-1

[*] BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020







FECHA DE VALIDACION  2025-10-31 21:38:46-05:00
CUFE: Sec525c4856514a764941c32a6al3df 14c340045158106515dcdda344633c8cT7d76ef0d908 14fd42cbaeffef19457e3a
Factura generada por software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. 850.319.193-3

UNIMARKA S.A.S FACTURA ELECTRONICA Fiss
@ NIT: $00.692.428 ~ DEVENTA. g5
s Servicio al Cliente: 320 341 4212 =
nimar k g CL 19 69 65 ZONA INDUSTRIAL MONTEVIDEO ETB203625
Bogotd, D.C.
Page1of1
(" Cliente: GUAL TATIS BIBIANA Fecha Factura:  31/10/2025 00:00:00 Vence:  2025/11/04 }
CC: 51970104 . No. Pedido: 00207524
Direccidn: CR 33 #64 CSUR 03 AP 102 Fecha Pedido:  31/10/2025 00:00:00
Ubicacidn: Bogotd, D.C.-CANDELARIA LA NUEVA Vendedor: Malagon Puarte Marly Andrea
Departamento: Bogotd Método de Pago: Contado
1 TFeléfeno: 31646464355 Forma de pago:
No.[ CODIGO | UM [CANT. DESCRIPCION VR.UNIT | DCTO VA IMPO VALOR
CONSUMO
1 525521 | UND 1 | RINGO +PRO CACHORRO 1IKg C20 §B .2\ OO0 c 6,403.35 00| 5% 320,00 0.00 6,723.00
2 s26011 | D 2 | RINGO +PRO ADULTO S00G C.20 § W -OC0 [ v 2,034.84 000| 5w 294,00 000 6,164.00
3 526021 | UND 2 | RINGO +PRO ADULTO 1Kg C20 §“BTDO C/ v 5.379.13 000| 5% 538.00 000 11,296.00
4 592861 | UND 1 | ALIHUM NUTRISS GATO ADLT SALMO 85G C.15 2,323.79 0.00 59 116.00 0.0G] 2,440.00
5 100341221 | UND 6 | LOZACREM DISCO LIMON 130gr C.72 /U o 941.01 0.00 19% 1,073.00 0.00 6,719.00
A O SelictFa .
T
- gfcx\aa B de Novtem b 207
N . .
Dibiana Gogl T
&1 970. 104
Total de Items 5
[ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE DEIVA, || OBSERVACIONES: (VALOR BRUTO 31,0000 )
A RETENEDOR DE ICA.
GENTE 0 C 2510310014 VALOR DESCUENTOS 0.00
L . . VALOR SUBTOTAL 31,001.00
Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764092033355 ..
Numeracién: HABILITADA Rango desde: ETB127752 hasta: ETBS00000 Retencién RENTA 0.00
Vigencia desde: 2025/04/16 hasta: 16/4/2026 - 12 Meses Retencién IVA 0.00
- Retencién ICA 0.00
1. Esta factura se asimila a una letra de cambio para todos los efectos legales, Articulo 774 del Codigo de Comercio. VALORIVA 2,341.00
2. Todo pago en cheques debe ir con cruce restrictivo a favor de UNIMARKA S.A.S. Nit: 900.692.428 VALOR IMPOCONSUMO 0.00
3. Esta factura causara moratorio en la tasa més alta autorizada por la Ley, a partir de la fecha acordada para el pago si
esta fuera incumplida, ademas de cavsar reportes negatives en las centrales de informacién. | VALOR NETO A PAGAR: 33,342.00 )
4. El recibido de la presente factura se entiende hecho en representacién del comprador y demuestra conformidad con
la mercancia descrita, en los va}ores t:acturades en ias condiciones pactadas. . SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
3. la presente factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador, si no reclamare en contra de su CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
contenide, dentro de los (3) dias hdbiles siguientes a su recepcidn, 1o anterior de acuerdo al Articulo 773 del Codigo de N—
Comercio. '
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Ficha del Participante

ID: 96

Fecha Inscripcion: 14/03/2025
09:49

| Nombres: CAROLINA DEL PILAR

 Apellidos: BORDA DURAN

Nacionalidad: Colombia

Tipo de Documento: Cédula de

i Ciudadania
Identificaciéon: 1016019005 Apoyo: 0 Apoyo Programa: N/A
| Fecha de Nacimiento: 1989-06-29 Edad: 36 * Sexo: Femenino '

 Identidad de Género: Prefiero no
| decirio ’

Orientacion Sexual: Heterosexuai

5 Discapacidad: Ninguna

. Minoria Etnica: Ninguna

Victima del Conflicto: No

~ Cuidador: N/A

' Nivel Educativo: Secundaria

Residencia Zona: Urbana

' UPZ: UPZ 65 Arborizadora

Barrio: E! Chircal Sur

Direccion de Residencia: KR 23 NG
58 B 34 SUR

Latitud: 45713700

. Longitud: -74.1455450

-~ Situacién de la Vivienda: Arriendo

Teléfono 1: 3214870436

 Teléfono 2: 3018091878

_ carolinabordaduran@gmail.com

Email:

| Sector: Venta de alimentos
. preparados y comida rapida

. Tipo Documento Actividad:
. Facturas con NIT

Nombre del Negocio: Scpas y
| delicias

Producto Principal: Otra

| Namero de Trabajadores: 1

| Afios de Funcionamiento: 3

: Ventas Mensuales: Entre $500.000

|y $1.500.000

. Método de Comercializacion:
- Mercados locales

Necesidad: Faita de insumos

i Usuario que creé la cita: Laura
¢ Gallardo

Documentos Asociados

. Cita (fecha y hora): 2025-04-30
- 09:30:00

# Tipo Nombre de archivo Estado
1 Recibo documentos/ugbiPSZehxNK7bopS5iimXZ0010g5531rDJb2GoF . pdf pendiente |
: Publico ‘
02 Documento | documentos/Oec3YEs73NESobHBa9avYIeuVdvZD20ZTQNbSLnsY. pdf : pendiente
: Actividad ‘

Econdémica
3 i Documento documentos/Y GNSyYBJLYGoeOzx6G75CzmipPPCRalk7PReUkS.pdf | pendiente
: Identificacion ! ‘
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. Ficha de Caracterizacién Empresarial

Datos de Inscripcién

Nombres: CAROLINA DEL PILAR Apellidos: BORDA DURAN

Documento: 1016019005 Sexo: Fémenino
Fecha Nacimiento: 1989-06-29 : k Edad: 36
. {Email: carolinabordaduran@gmaii.com %l'el'éfor;o: 3214870436
Barrio: El Chircal Sur o . . ‘ Direccion: KR 23 NO 58 B 34 SUR

Nombre Negocio: Sopas y delicias Producto Principal: Otra

Ventas Mensuales: Entre $500.000 y $1.500.000 Cita: 2025-04-30 09:30:00

Usuario que cred la cita: Laura Gallardo

Caracterizacion Empresarial

Estado Civil: Unian iibre

Etapa Desarrolio: crecimiento

Formalizacion: Persona Natural

Ventas Mensuales Promedio: 1000000.00

Orientacién Comercial: Personas

Canales Comercializacién: Ambulante

Fuentes Financiacion: Ahorros personales

7

Estrategia Modelo de Negocio -

G

su comercializacion?

:El emprendedor tiene claramente identificados sus potenciales clientes, asi comeo sus necesidades y
expectativas?

2El emprendedor realiza planeacién con programas de corto y mediano plazo, verificando su 1:
cumplimiento para realizar mejoras?

¢El emprendedor cuenta con algunos indicadores que usa aproximadamente para la toma de 1
decisiones? |
:El emprendedor ha documentado su procesc de generacion de valor al interior de su empresa y la i1
relacién con los diferentes grupos de interés?

;Los emprendedores cuentan-con un portafolio de productos y servicios bien desarrollado y listo para

®




Estrategia Comercial

del mercado y de expectativas reales de participacién

¢El emprendedor realiza estudios de mercadeo aplicables a variables de mercadeo de la empresa? 1
¢El disefio del portafolio de los productos o servicios se da a partir del conecimiento de los problemas o i1
necesidades del cliente?
¢badefinicion de fos:precios se da a-partir dei anélisis de los costos de produccién, los precios de los i
competidores y las intenciones de mercado?
:|¢Estd claramente identificada la relacién entre los canales utilizados y el nivel de acceso a los clientes? |1
éSe-cuenta con un plan y un presupuesto publicitario al que se hace seguimiento? 1
"{¢Se realiza un plan de promociones con base en estudios del mercado y se controlan y evaltan? i
Gestién Administrativa
Hay un registro empresarial como persona juridica y se cuentan con contratos laborales a los EAR
colaboradores directos
Sa curn'p'lefc_on la totalidad- de los requerimientos legales para el funcionamiento de la empresa ¥ se H
hace seguimiento a los mismos
La estructura se encuentra definida a través del organigrama o mapa de procesos 313
Aspectos Técnicos
: !
¢El plan de requerimientos esta alineado con la capacidad y con las necesidades del cliente? 1
¢Los procesos y los tiempos estan documentados? 1
¢La ampliacion de la capacidad ests proyectada de acuerdo al mercado futuro? ;1
Finanzas
Existe un modelo financiero soportado en una proyeccién de ventas definida a partir del conocimiente i1

Los costos se determinan de acuerdo con un sistema que permita involucrar las variables precio,
oportunidad y calidad

i
iLos estados financieros son la fuente de retroalimentacién acerca de las decisiones tomadas en la

en la empresa y tomamos decisiones

1
empresa
Se monitorea la rentabilidad del negocic en funcién de la informacién provista por el analisis de flujos |1

Resumen Grafico de Evaluacion

P



Evaluacién por frea







< T CONVENIO DE ASOCIACION FDLCB - CAS - 1679-2024
PROYECTO: REVITALIZACION Y TRANSFORMACION PRODUCTIVA EN LA LOCALIDAD DE CIUBAD BOLIVAR - 1884
ACTADE VISITA
1. IDENTIFICACION DEL NEGOCIO =~ .. ... Impuiso local 4,0: X Microempresa local 5.0.___
Nombre: Sopas y delicias 3. DATOS DE LA VISITA '
NIT: NO TIENE No. de visita: PRIMERA
Direccion: KR 23 NO 58 B SUR 34 Fecha de la visita: Abril 30 de 2025
Barrio: El Chircal Sur Hora inicio: -3 C a vy Heafinalizacion: A0~ 3© oivrn,

Actividad econdmica: Ventas ambulantes y

estacionarias (venta de alimentos preparados y comida  |Promotor social: Laura Maricela Gallardo Pefia (CC 59.834.756 de Pasto)
rapida)

Nimero de empleados: 0 Anexos:

1 ono: 3214870436 1. Registro fotografico de la visita
Correo electrénico: carolinabordaduran@gmail.com |2, Carta de compromiso

Pagina web: NO TIENE

2. IDENTiFlCACiON DEL PROPIETARIO - - oo o
Nombre: Carolina del Pilar Borda Duran
ldentificacion: C.C. 1016019005

4. OBJETIVO DE LA VISITA -

estrategia comerclal, aspectos ténicos y la dimension de finanzas para comprender el estado actual de la unidad de negocio identificando areas
potegciales de mejora y brechas de cada negocio.

Realizar la caracterizacion y el diagnéstico inicial del emprendimiento en las dimensiones de estrategaa y gestxon de negocio, gest:én admimstrahva

5. DESCRIPCION DE LA VISITA

el proceso de intervencidn a cargo de la Fundacion Universitaria Uniempeesarial y posteriormente se procede a presentar de manera sucinta y
s=apmida como se flevara a cabo el proceso de trabajo durante las fases de caracterizacion, diagnéstico y levantamiento de linea base, formacion,
_oracion del plan de inversion, capitalizacion y comercializacion.

|A continuacién se explica al EMPRENDEDOR (a) que el objetivo de la visita esta orientado fundamentaimente a realizar ef levantamiento de la linea
base, el diagnéstico y la caracterizacién del negocio para lo cual se realizgré una entrevista que contendra diversas preguntas que deberan ser
respondidas con fa mayor sinceridad posible y que servirén como una herramienta de digndstico y evaluacion inicial del negocio. Se explica al
EMPRENDEDOR (a} que la entrevista se basara en una serie de preguntas que buscan indagar informacién sobre el estado aciual dei negacio en
cinco {5) dimensiones que incluyen la estrategia y modelade negocio, gestién administrativa, estrategia comercial, aspectos técnicos y
finanzas; y que producio de esas respuestas y de los registros y documentacion aportada se procedera a realizar una evaluacion y calificacionedel
estado inicial del negocio que servirs como insumo para definear contenidos formativos, procesos de mejoramiento y formular el plan de inversion.

Realizadas las explicaciones anteriores se procedié a efectuar una entrevista utilizando para ello la "Guia para la elaboracion de la herramienta de
|diagnéstico de gestion de emprendimientos”, la cualgontiene una guia orientativa con preguntas que permitieron evaluar el desempefio del
emprendimiento en diversas reas y dimensiones que se mencionaron anteriormente. Por ofra parte, se contrastd la informacién suministrada por el
beneficiario con documentos y registros existentes en su negocio. e

iqualmemente durante I visita se procedid a formalizar un acuerdo entre el emprendedor {a) y la Fundacion Universitaria Uniempresarial en el cual
fas partes se comprometerén a cumplir con ciertas obligaciones o responsabilidades en el marco del convenio de Asociacién FDLCE - CAS - 1679-
2024 . Se socializo con el beneficiario (a) la carta de compromiso, se le explicé su diligenciamiento y se procedid a tomar su fima.

Por ofra parte, una vez efectuada la visita, terminada la entrevista y finalizada la evision de documentos y registros en el negocio del emprendedor
se procedio a realizar la valoracion de las cinco dimensiones evaluadas registrando este resultado en la plataforma.

|Finalmente, se soficité autorizacion para tomar un registro fotografico tanto del emprendedor, como del negocio asi como también de los productos o
bienes que ofrece

Se inicia la visita realizando una presentacion personal del promotor social encargado de acampanar y asesorar e! EMPREND&MIENTG durante todem







6.ACUERDOSYCOMPROMISOS . = . oo o o

Por parte del propietarigs

1. Participar en el grupo de whastsapp creado por el promotor social de los emprendimientos y microempresas beneficiarias del sector de CASA
LINDA, PROTECHO Y CHIRCAL SUR y estar pendiente de la informacion que se comparte en dicho grupo

2. Informar si s& presentan cambios de domicilio, teléfono y correos electrénicos registrados previamente para la inscripcion def programa
3. En caso de cambios de domicilio es necesario volver a aportar el recibo de servicio pablico

4. Betar pendiente y atender las convocatorias efectuadas por la FUNDACION UNIVERSITARIA UNIEMPRESARIAL en ef marco de las
actividades definidas en ef marco del Convenio de Asociacion FDLCB - CAS - 1679-2024

Por parte del equipo de acompafiamiento:
1. Informar-de manera oportuna la programacion de actividades a desarroliar en el marco del Canvenio de Asociacion FDLCB - CAS - 1679-
2024 ytilizando el grupo de WhatsApp creado y a fravés de mensajes, llamadgs y mensajes directos.

2; resolver cualquier duda e inquietud gue planteen los EMPRENDEDORES en el marco desarrollo del Convenio de Asociacion FDLCB - CAS -
1679-2024

[

7. FIRMAS DE ACEPTACION .

Con la firme de esta acta, se deja constancia dela reallzaclén de la visita, asi como de los hal!azgos y compromlsos estabiecmlos
REPRESENTANTE QEL EMPRENDIMIENTO O NEGOCID
Nombre: Carolina del Filar Borda Durédn

Cargo: Propietario-{a) del negocio Sopas y deli'cias
Firma: \(nroling Pordo 2N
CL. 10160[000

VISITADOR
Nombre: Laura Maricela Gallardo Pefia

Aargo: Prom%or social ?22 W
Firma:
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COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, Carolina del Pilar Borda Duran , identificado (a) con el documento de identidad Cédula de
ciudadania No. 1016019005, en calidad de emprendedor _%_ frepresentante legal ____de la
empresa o emprendimiento denominado Sopas y delicias ; manifiesto formalmente mi interés,
disposicién y compromiso de participacion en el desarrolio del 100% las acciones relativas a impulso
4.0 y/o Microempresas 5.0, segln las orientaciones que se brinden en el marco del Convenio de
Asociacién 1679 de 2024, suscrito entre Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar y UNIEMPRESARIAL.
Asi mismo, declaro que:

1. Lainformacion suministrada para la inscripcion es veraz y corresponde a la realidad de mi
emprendimiento o microempresa.

2. Me comprometo a asistir y participar de manera activa en las actividades, talleres, asesorias
y demés espacios formativos y de acompafiamiento.

3. Asumo el compromiso cumplir todas las aclividades, tareas y compromisos adquiridos
durante el programa dirigidos al fortalecimiento de mi modelo de negocio, con el fin de
mejorar la competitividad, sostenibilidad e impacto de mi empresa.

4. Me comprometo a respetar los lineamientos, fechas y requisitos establecidos por la
organizacion del Convenio 1679-2024.

5. Autorizo el uso de mi informacion, asi como de registros fotograficos y audiovisuales tomados
durante el programa, para fines de seguimiento, evaluacién, promocién y divulgacion del
mismo, respetando los principios de confidencialidad y buen uso de los datos.

Entiendo que el cumplimiento de los anteriores compromisos es requisito indispensable para una
exitosa valoracion de mi proceso y, me permitird obtener el aprovechamiento integral de los
beneficios que ofrece el convenio.

En constancia, firmo el presente documento el dia iQ del mes de ABRIL de 2025 en ia Localidad
de Ciudad Bolivar, Bogota D.C.

Firma: (amlrn QD!’EJG Duan

Nombre completo: Carolina del Pilar Borda Duran
C.C./NIT: 1016019005

Nombre de la empresa o emprendimiento: Sopas y delicias
Teléfono: 3214870436

Correo electrénico: carolinabordaduran@gmail.com

@ Mt % % . ClUD ADB OLEVAR
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El negocio

Propuesta de Negocio: Describe tu negocio hablando entre otras cosas de la

_problematica ;Qué necesidad o dolor abordo con mi proyecto? ;Qué ofrezco
para resolverlo? ;Qué me hace Unico? ;Cémo gano dinero?

£Qué necesidad abordo?: Con mi emprendimiento muchas personas no tienen tiempo para
-cocinar en casa o no encuentran un lugar donde puedan comeér algo casero durante el dia. La
mayoria de opciones rapudas no son muy saludables o no Eienan lo suficiente, con este negocio
quiero ofrecer una aliernativa distinta: )
- Comida fradicional, servida de manera répida y a un precw acceSIble
- ¢Qué ofrezco?: Ofrezco sopas colombianas caseras { Sancoho, Ajiaco, Mute, etc ) preparadas
con ingredientes frescos. Todo se sirve en porciones generosas y listas para llevara comeren = 777"
el hogar. et o '
£ Qué me hace diferente?: -
Sabor autentico de lo casero
Atencidn rapida y amable D e
Buenas porciones y precios justos oA
Recetas que cambian cada dia para ofrecer vanecEad
- Una presentacion limpia y bien organizada :
£ Como gano dinero?: El ingreso principal viene de la venta dsrecta de jas sopas, desde un
puesto fijo ubicado en una zona con muche movimienio y ofrezco un servicio a domicilio por
WhatsApp. g

La propuesta de valor.

¢Por qué un cliente elegiria el tuyo y no el de la competencié?, (Qué hace que
tu producto o servicio sea DIFERENTE o ESPECIAL de lo que ya existe?

Mi puesto de sopas se destaca por que no hay lugares similares en la zona.
No es comun encontrar una venta de sopas caseras bien preparadas, servidas al momentoy a
precios accesibles.

Eso lo convierte en una opcidn diferente para quienes quieran almorzar algo rapido pero bien
hecho.

Ademas, soy una vendedora muy conocida y querida en el barrio, lo que genera confianza en
los vecinos. Los clientes saben que estan comiendo algo limpio, fresco y hecho con cuidado.

Por eso un cliente eligiria este puesto y no otro por la confianza, el sabor casero vy la atencién
cercana en un lugar donde no hay muchas opcicnes parecidas.
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EI mafcado

" Los clientes y el mercado: eﬁne tu cliente y mercado contestando entre otras

- -cosas ;Quién es mi cliente ideal? (Describe brevemente: edad, intereses, ubica-

“-ocién, etc.), ¢Como . me daré a conocer‘? {Qué’ estrateg jas voy a desarrollar para
" lograr mis ventas? (Promocson)

MI cliente |deal El cliente prlnmpal de mi emprendimlento son personas del mismo barrio que -
pasan por fa zona en su rutina diaria. ‘ '

Son jovenes y adultos entre los 18 a 60 afios, como trabajadores, conductores, madres cabeza

de hogar estudiantes; comercnantes del mismo sector o personas mayores. -

Ublcacmn Mi negocio esta ubicado en un sector deE barrio con buena visbilidad y paso
frecuente de personas, es una zona donde no hay muchas g f,'cmnes de sopas caseras, o que
ayuda a atraer mas clientes. - '

C,Como me conoceran‘7 Mi emprendlmmnto inicio con el voz avozenire vecinos y conomdos
yme daré a concocer con: :

- Carteles visibles en &} puesto
- Publrcacmnes sencﬂias en grupos de WhatsApp del bamo y redes sociales

Estrateglas:

- Ofrecer promociones del dia
- Tener variedad de sopas durante la semana para no repetir
- Escuchar sugerencias y adaptar el men( segin [o gue mas guste en la comunidad




Los canales

£Cémo llegard mi producto/servicio al cliente? (Plaza/Distribucion) ;:Cémo haras

- para.quetu cliente ideal PUEDA ADQUIRIR tu producto/servicio? (Ej: Tienda
fisica, online, envio a domicilio, a través de intermediarios) y mencione posibles
beneficiarios de su emprendimiento.

Mi producto fo pueden adquirir en:

- Punio fisico
- Através de pedidos por celular usando WhatsApp
- Promocionando por grupos locales, paginas de Facebook dei barric

e

Las finanzas R _
Proyeccién de Ventas
Producto - | - tnidad de venta- # Unidades mes Precic / Unidad Ventas mes
Sopas ;
tradicionales Taza 400 $6.000 $ 2'400.000
Sopas
especiales” Taza &0 $7.060 $ 560.000
’ Arroz Porcion 240 $1.500 - $ 360.000
Banano Unidad 360 $1.000 $ 360.000
Texto Texto Texio ) Texto Texto —
Producte Costos fijos Costos variables Caosto total
Sopas 76030
|_tradicionales | * 7% $3.158 $3.954
Sopas
| especiales $769,30 $4.000 $4.796
Arroz $ 769,30 $ 500 $ 1.206
Banano $ 769,30 $ 300 $1.008
Texio Texto Texto Texto
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. Producto - Margen Punte de equilibric Und Punto de equilibrio $
S0opas
o ales | §5.272 101 $531.778
Sopas ‘
especiales _B7.379 16 $ 117.516
Arroz $1.440 382 $ 550.526
Banano $1.218 | 956. $ 1163.969
Texto Texto Texto Texto
La planeacion E

Objetwo General de Corto Plazo (6 A 12 Meses}

“Incrementar las ventas mensuales.en un 15% en un penodo de 6 a 12 meses, mediante la promociény

. . comercializacion de sopas tradicionales colombianas, enfocandose en las mas populares como el gjiaco,

- el sancocho, mute, entre otros, para satisfacer la demanda del 90% de los colombianos gue consumen
sopas regularmente.

Para el curnplimiento del objetivo propuesto se ha definido el siguiente plan de
accién en las principales dreas de gestion de la empresa:

1. Area comercial y de mercadeo

Objetivo del area:

Metas indicadores de seguimiento

Incrementar en 25% la venta diaria de sopas % de incrementa en ventas diarias de sopas

Crear un combo semanal (sopa, arroz y banano) # de combos vendidos por semana

- : —
Fidelizar al 15% de los clientes recurrentes o de clientes fidelizados

Texto Texto

Texio Texto




2. Area técnica o de produccién
Objetivo del drea:

_Metas

- -Disminuir en 10% el desperdicio de ingredientes

- Aufentaren 20% |a praduccién de sopas

“Mantener mventarlo de arroz y banano para 3 dias

Texto

3. Admimstrativa

Objetwo dei érea'

- Metas o indfcadnm de segmmtento
im pEementar un archnvo Tisico y digital de racturas y

- sl e R ——— . .0
“ 1 compras - v de ciocumentos orgamzados .

Generar reportes mensuzles de costos y utilidades #de reportes generados

Gestionar proveedores fijos con acuerdos de

. % de insumos comprados a proveedores fijos
LDrecios

Texto Texto

4. Area financiera —

Obijetivo del area:

Metas indicadores de seguimiento
Qrear un fondo de reserva equivalente al 5% de % de ingreéos destinados a reserva
jaaiesas
Disminuir costos de insumos en un 10% % de reduccion de costos
Incrementar el capital de trabajo en $2 millones Valor del capital de trabajo
Aumentar la rentabilidad mensual en un 15% % de rentabilidad mensual




Nota Recuerda que es necesario tener 3 Cotazacuones para cada una de las acti-

e

vidades de inversién

$ 1'377.000

Actividad de inversién
e . " Nevera
Actividad de inversién
. . ALKOSTO
Proveedor seleccionado S
R R |.a nevera permite conservar los ingredientes frescos ységuros,
T e ey i reduce el desperdicio,;mejora la organizacion y cumple con normas
- Justiﬂcacién S sanitarias. Es clave para mantener la calidad de las sopas y
S - R asegurar la continuidad del negocio con una produccion.eficiente.
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor 1 Proveedor1
ALKOSTO: INVERSIONES HOMECENTER:
AUDIOCOLOR:
- Nevera CHALL NF CS - Never NF Challenger CR
231 CR 249 - Nevera Challenger CR 249
256
$ 1°579.900 $ 1'578.800




Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotlzac:ones para cada una de las acti-

vidades de inversién

lateralas, unidad 1

$ 464.100

- Carpa en lona oxford
totalmente cubierta 3x2,

1 unidad

$ 1’071.000

Actividad de inversién
. o - Carpa
Actividad de inversién o
. JLLUJO
Proveedor seleccionado :
UL U T i UE L L ‘La carpa protege ,el,negocib del c!i:ﬁa, rﬁejora la presentécidn,
e i e T Eo— L el o brinda comodidad @ Jos clientes y permite seguir operando en.
Justificacién . - exteriores sin interrupgiones, Io que ayuda a mantener y aumentar
las ventas.
Cotizaciones
Proveedor1 Proveedor 1 . Proveedor1
JL LUJO: INDUSTRIAS DE HOMECENTER:
CUBRIMIENTQ LEON:
- Carpa roja de 3x3 con - Carpa toldo 2x2 plegable

IMP reforzada

$214.900
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Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotlzac10nes para cada una de las acti-
vidades de inversién

Actividad de inversién

. L Mesa o
Actividad de inversién |
. T ] PLASTIHOGAR -
Proveedor seleccionado =
A I I La mesafacititael.sérﬁiciooIa atencion al cliente, mejd_ra la
ST T T E T e I TI L  a ae E organizacion del espacio de trabajo y brinda una mejor.experiencia
: . Justificacién .. . . al consumidor. Es eséncial para operar con orden, higiene y
= eficiencia en el negocio.
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor 1 Proveedor1
P HOMECENTER: PLASTIHOGAR: CLICOMPRAS:
- Mesa pleg p/folio plast - Mesa plegable panama - Mesa tamano 180x70cm
180x75 cm, 1 unidad blanca, 1-unidad piegable color blanca. 1
unidad
$ 159.900 $ 165.800

$209.900




- Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cotizaciones para cada una de las acti-
vidades de inversion _

. Actividad de inversién
. - Sillas - i
Actividad de inversion :
——
. ALKOSTO
Proveedor seleccionado.
Las sillas mejoranla ‘c’émodidad del cliente, permiten ofrecer un
. T T P P ] espacio para consumg.en sitio y dan una imagen mas acogedora y_
: Just_iﬂcacién e profesional al negocio: Ayudan a aumentar et t:empo de
3 IPTR permanenciay, por 1anto las ventas.
Cotizaciones
Proveedor1 Proveedor 1 Proveedor 1
REDOX: HOMECENTER: ALKOSTO:
- Buiaco plast rimax - Butaco grands 26.2x41 - Butaco grande wengue, 5 -
grande wengue, 4 wengue, 4 unidades unidades
unidades
$ 119.600 $149.500
$99.758

DAD BOLIV




Nota: Recuerda que es necesario teher 3 Cotlzac:ones para cada una de las acti-
vidades de inversién

Actividad de inversion
Actividad de inversién Heuadora
Proveedor seleccionado ~ | ALKOSTO ‘“:.‘:..;

- La licuadora permite preparar bases para sopas y aderezos de
~.om. .7 . ] formarapida y uniforme. Mejora la calidad del producto,-optimiza el

Justificacién - -~ . | tiempo de preparaciény es fundamental para manteneria
) consistencia en las recetas del negocio.

Cotizaciones

Proveedor1 Proveedor 1 Proveedori
GRUPO MANSION S5.A.S: HOMECENTER: ALKOSTO:
- Llicuadora black & decker - Licuadora 10 velocidades - Licuadora imusa infinity
durapro 550 durapro negra force 10 v—ng
$149.900

$ 118.000 $ 99.900




Nota: Recuerda que es necesario tener 3 Cottzacsones para cada una de las acti-
v;dades de inversién N

Actividad de inversién
: - Desechables --- - -~ = . T
Actividad de inversién . e _ Ry
Proveedor seleccionado DE—SECHA?!__-WELS EL SURTIDOR S.ASS )
- UUULL UTmULUnI e s Ofrecen un servicio. h]&lénlco practicoy adecuado de ventas para
O T S S -+ . - | Wevar oa domicilic. Mejoran Ia presentacion det producto, reducen el
- -|-Jdustificacién. .- - - . uso de utensilios reutilizables y facilitania atencidn rapida al cliente.
Cotizaciones
Proveedor 1 Proveedor 1 Proveedor }
DESECHABLES EL ‘ DISTRIBUIDORA SOLOPLAST:
SURTIBOR S.AS: MAYORISTA: —
- Variedad de desechables
- Variedad de desechables - Variedad de desechables { Tazas, bolsas,
{ Tazas, bolsas, { Tazas, bolsas, cucharas. servilletas, etc
cucharas, servilletas, etc cucharas, servilletas, etc )
) }

$357.800
$429.499 $ 355.000




N e ——
Presupuesto
Rubre {insumo o equipo} Proveedor sugerido Valor
Nevera ALKOSTO $ 1'579.900
Carpa JLLUJO $ 464.1G0
Mesa PLASTIHOGAR $ 165.800
Sillas ALKOSTO $ 149.500
Licuadora ALKOSTO $ 149.900
Desechables EL SURTIDOR 3.A.8 $ 429.499
Poliza $ 80.000
Totat:

$3°018.689




La inversién.
Actividad de inversién

Nevera

Justificacién

Es fundamental para conservar ingredientes frescos como cames, verduras y sopas que se
preparan con anticipacion garantiza buenas condiciones de higiene y evita el desperdicio por

descamposicién.




.

La inversion.
Actividad de inversién - o R

Carpa

Justificacién

Protege el puesto y los alimentos del sol, ta lluvia y el polvo asegurando mejores condiciones
para frabajar y ofreciendo una imagen mas organizada y profesional.




La inversion.

Actividad de inversién

Mesa

Justificacién

Se requiere una mesa de trabajo resistente para preparar, servir y apoyar los elementos
durante la jornada, también puede usarse para exhibir productos como parte del punto de venta




S
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La inversion.
Actividad de inversion

Sillas

Justificacion

Permite ofrecer un espacic comedo paraque los clientes puedan consumir su sopa en el mismo
lugar lo que mejora la experiencia del servicio




La inversion.

Actividad de inversién _—
Licuadora

Justificacién

Es una herramienta clave ya que permite preparar bases de forma rapida y uniforme para las
sopas y optimizar el tempo de preparacion facilitando ia distribucidn de ingredientes como:
cebolla, ajo, etc.




La inversion,
Actividad de Inversion

Desechables

Justificacién

Son necesarios para empacar las sopas y servirlas a los clientes, son de un solo usa por
higiene y comodidad




Listado de Anexos.
No. de folios Tipe de documento
Texto Copia del RUT (s! aplica).
Texto Certificado de existencia y representacién legal con -
: SR : fecha de expedicién no mayor a 30 dias (si aplica). R
Texto S Fotocopia de [z cédula de ciudadania -de cada unc de
los firmantes en el prden del fistado.
- Texto - . Documenteo/s que évidencien su residenciaen fa
fecalidad
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
Texto Texto
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Como parte de mi participacién certifico que:

ITEM st ' NO

Mi emprendimiento o microempresa no

s s Texto X
estd siendo presentado paralelamente _ :
por otro beneficiario del programa.
No he incumplido con alguno de los Pro- Texfo %
gramas desarrollados por parte de Ia o
Secretaria Distrital de Gobierno
No he participado en ias versiones ante- Testo 1 ox

riores de los Programas Impulso Local 4.0
v Microempresa Local 5.0

No soy servidor publico, contratista del
Distrito o tengo vinculo laboral alguno Texto X
con Uniempresarial y la Camarg de
Comercio de Bogota

No he participado directa o indirecta-

" . Texto X
mente en la asesoria o preparacidon y
elaboracion de este Programa
No tengo antecedentes fiscales, discipli-
narios y/o penales , Texto x

El proyecto o empresa que represento en
este Programa no corresponde a entida- Texto X
des sin animo de tucro







) pZ-50-GZOT BID |2 BISEY BPIPA UDIIBZIOD "URDRIILEUIY 8P SEWS)S(S S0NsanU £ oyioiuop & eBasue Bisanu jod syunbeld ‘opiped |a tez|es)
3p SAJUE SE{OUAIS|XE JBULJUGD UBGap 85 BIMJOE) U EUIWISIP 85 8188 "WA| JOJEA [@ O}l Jidwi BA ou ‘soglicd O 1Y 'DXSEY GPEDBU ‘SEIGUIUR OWDD YA| BP SEJUE} $2jUBI8)IR LD sopearib sopnpeid Y3 "9L0Z op bz oisobe ep
1Z£8 Ugjohjosoy Jopausjalojny sajusAndUiios sepuBld sowos NNIWOD NSWIDTY VA a|qesuodsey "YA| UBAN|OU| SOPRUOISUSL SBIO[EA SO} "GAEIUSALII0ISOD JBPYIEA BABD 88 esdios ep UapIo Jelsuss) ap sejuy 'sojoald ep
A seloUSlB)B) 3D SOIGUIED B SOj8{ns SOIORPOId "esjew i Jod ejitelliedalip BlieIqns BISs cjonpoad [ap eljueled B “seUojoeuieNS) UBDEOR 88 OU OPBUEY OU 8P OSED LS 'PEPIWICJUOS B JEULY &h ssjue opesiagl Jas agep oypnpoid
opo) ‘suefis je Jod epjiwe eidwogd ap uepip oleq soyoedsaq “se|edipupd sapepnio SB| B seloy oZL - $Z ue soyoedseq] ‘Jiuenlatl euajo BUn usAn|isuos ou sopeld 50)53 "OLEWDAL| Op PEPRIQIUCTSIC B ejelns elousoIaiy

006'6261¢ | -Q0B'6LG'L §v - Lo e 0 006'6/51 $ 0% 0068'6.5°L §

006'989'L §
BYZHD LEZ SO 4N TIVHD AeN

006'6.5°1 $ 000°25 $

sy'e

00026 % DO6'9E9'L $ 00B'9E9°L § D

YI319NY YHANYS NOONIM ZaW00
oLr0LBYLCE
NvHNd YaH0g "vid 13d YNITOHYO

peiLL ‘s202 ep olunl ep ¥
woo'ewb@ueinpepiogeu|joied

G006L09L0L

1111661000 :ON
VAN3A 30 NQIOVZILOD

ﬁﬂ&&ﬁ%ﬁﬂ




LUISA FERNANDA FAJARDC OLAYA
-~ . NIT 1.019.123.618-1 .
Calle 8a #37-71 Local 117, Los Mayoristas, Bogots -

Colembia -
Tel: 3172746587 - 3057150479

. S jllujo@hotmail.com

3214870436

"7 - |Bancolembia 22974761070 nombre deJhoan Fernanto Gutierrez. Garantia de 3 mases por

__jdefectos de fébrica ===

Carpa roja de 3x3 con laterales -1 $390.000 $390.000
La compra puede realizaree per medio de transferencia o consignacion bancaria. Banco BBVA Subtotal $390.000
cuenta de ahorros 2622001181 & iémbre d& LliSa Fernanda Fajardo o a ia cuenta de ahorros Iva 19% $74.100
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Bogota, D.C., 29 de septiembre de 2025
Sefiores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Asunto Remisidn de Carta de Aceptacion de Recursos de Capital Semillay
- Compromiso de Contrapartida — Convenio de Asociacion CAS 1679-2024

Respetados Senores:

En atencién a los lineamientos establecidos en el marco del Programa Impulso Local
4.0 -5.0 Proyecto 1884 del Convenio de Asociacion CAS 1679-2024 Revitalizaciony
Transformacién Productiva en la Localidad de Ciudad Bolivar”, ejecutado por a
Fundacion Universitaria Uniempresarial de la Camara de Comercio de Bogotay

_ celebrado con el fondo de desarrollo local de Ciudad Bolivar, me permito remitir para
su respectivo trdmite mi carta de aceptacién de condiciones frente al uso de los

recursos de impulso econémico suscrita por el beneficiario CAROLINA DEL PILAR
BORDA DURAN 1016019005

El presente documento lo entrego en cumplimiento de los requerimientos dispuestos
por el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) dentro del Convenio de
Asociacién CAS 1679-2024, correspondiente al programa de impulso local

Anexo:

Carta de Aceptacién de Recursos de Capital Semillay Compromiso de
Contrapartida — Convenio CAS 1679-2024 (4 folios)

-
. R 5 ALELDIALGCAL DE '*
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Bogota DIC., 29 de-septiembre de 2025

“Sefior(es):
Convemu da Asociacion CAS 1 679 2024
Cmdad

Asunto: Aceptaclén de Recursos de Capital Seimilta yCompromisade: Contraparuda paraPlan
de [nversién

Estimados:Sefiores;.

Por mediodeta presente; yo, CAROLINA.DEL PILAR BORDA DURAN identifieadofa) con. ceduia
‘de:ciudadania No. 1:018: 019,005 pedida.en BOGOTA DC -&n calidad de beneﬂcnano(a} del
programa de fortalecsmiento empresarial. vy ‘emprendimiento. asociado al Convenit de-
Asocracmn No. ©AS-1679-2024, tal’ ¥ como consta én'ta Resolucion No.184 de fecha
veintinueve de septiembre dé dos mil veinte Y eince (28/08/2025): mami" esto ml expresa y-

formalaceptac:ondelos;‘ Ursos deCapital Semlua olorgados por[aAlcaidra LoecatdeCiudad
Bolivar.a través del Fondo: dé Desarrollo Locat de Ciudad Bolivar {EDLCB) o guien haga sus
‘veces, en el marco. del Programa Impulse Local 4.0, Proyecta 1884 “Revitalizacion ¥
Transformacmn Prodictiva ; £nla Localchad de Ciudad Bolivar, sjecutado porla Eindacidn
Unn:efsxtana Ernpresarralde la Cémara de Comiercio de’ Bogota- Uniempresarial.

Reconozcoqueestos reCufsos, por gnvalor- de TRES MILLONES DEPESDS MET! E ($3 000.000),
tienen como propésito exclusivi apoyar la puesta en march: Lyfe el'desarrolio de miPlan de
inversrcm, elcual ha sidoformiilado y-cuentacon la -aprobacicn de la Alcaldiz Locslde Cilidad
Bolivar.a: través del Fondo:de Desariolto Local de Ciudad Bolivar: (FDLCB) o gisn haga sus
veces, enelmarcode 0§ bootcamps presencmles, mentorias’ recibidas'y formaciénvirtiial.

:Enveste sentids, me.com_prqrpeto fogrn‘ai‘m‘éhtef a

- Perrnanacery mantener mi actividad econémica principal en (& Uoéalidad-de Ciudad
Bolivar, incluso después de haber aplicado los recursos recibidos. En caso. de
trastadarme a otra localidad durante t5 fase decapitaitzacmn me obligo ainformarde
manera mmedsata al promotor encargado, reconociendo y aceptande qug dichio
trastado resultard-en.mtexclusin:del programay la terminacion delos berieficios.
Aportar la:certificacion de una 'bancarray/o billetera di igital de:mi titularidad en
& cuatvoya fecibirla u'ansferencw de lesirecursos.

» Entregar a Umempresarral un3 ccrpla legeb{ey wgente de mi. Regtstro Unico Tr:but‘ano
(RUI') y, asuvez, i ‘ §







datos de tontacto: [direccibn;
ante’1a-DIAN cualquier mod
Deciéto 1625 de 201 6, y-refii

carreo slectrénico y teléfono). Para-gste fin, reportaré
Cion en dn términe méxico de un mes, conforme.al
‘  una. copiadel RUT actualizadoa Umernpresana{ylo a

Suscr:b:r Iz pélizd des seguro-de.cumplimiento requetida & favor del FDLCB, para locual
firmaré el pagai digital v fa documentacidn exigida por 14 cempania de seguros que:
Uniempresatial desigrie. Paratalfin, autorizo: ‘expresamente dUniempresarialpara glie
elvalortotaldels prima de la pdliza sea descontado di rectamente. del recurso que e
serd otorgads, aceptando.gue sl ab;eto de dicha péliza &s garantizar eluso adecuado.
de! tos fondos:

Utilizar tos recursos de Capital Semilla én:sutotalidad y de -ranera exclusiva para-las
actmdades ¥ rubms detailados enel Plande irwerstén que. heformu[adn presentadoy
aldfa Local de C’mdad Bohvar a través del Fondo. de
_Desarrollo Local de’ Cludad Bolwar (FDLCB} o quien hage stis veces, garanttzando la
transparenc:a yla corrects ejecucionde losfondos

Mantener la documentac:on Y ‘soportes necesarios,, tales: come: cotizaciones
presentadas y cotizacién selecclonada, facturas ¥ Soportes que ewdenmen =
adecuada inversion.del cien. purc:entc; O%) de los fecursos del Capital Semilla;.con
fecha posterior al desembolso del recurso de capitalizaci6n, de acuerdo con fas
tiices v requerimientos de rendicién de cuentas. quie establezca el Convenio de
AsoGiacién No, CAS- 1679-2024.

.Realizar la cornpra de insumos en triplazo no-mayor a ocho(8) dias hébiles ¥ ntregar
“:a Umempresaﬂal a través:del canal autorizado los soportes de inversisn. {facturas y -
evidencia fotogréfica) en an plazo no mayor atres (3) dias hab”tes dasde la: recepeson

del dmero

En caso de que g= montu total; de mt Plan: de'lnversuin formutada sea superioral valor
: 2 gori logrecursosadicionales necesarias,
a;gnaneg_a dgcqntraparttda. Reconozca g__i._;_e e__sta cohtrapartidaes: indispensableparala
sjecucion completa ¥ exitosa de mi provecto; v g cbﬁwpfomet’a a gestionarlz v
desembolsarfa segin lo requiera-el desarrollo del plan:que ha sido aprobado porla
A{caldia Local de Ciudad Bolwar - traves-del Fonds deé Desarrollo Local de Cludad
Bolivar {FDLCE) 0 quien haga sug veces deéntro:dél Cénvenio.de Asociacidn Na. CAS-
18/9-2024. o

- Destinarlos fondosremanentes. queTesoltende las cotlzactones aprobadasenelplan.
de inversién, exclusivamiente 4 la adquiisicién de bienes, prodiictos o iRslimos: que
‘estén: -directarnente iofiados con 1a- actividad econdmica Que: éstd siendo
benefi c:[ada poret progra;ma

CIUDAD BOLIVAR - BOGOT/\,







AN

Locat de'Cludad Bolivar (FDLCB), asf corio a log tetceros’ quie: estos desit

1
G,
]
5

» Participar activamente enlos procesos de: segisfrmicnts yerificacion ¢ quéel. Convenio
considerepertinentes para constatarels nceylacomecta aplicacion dedosrecursos..
Esta incluye la aceptacién de visitas de verificacion’ posteriores 2 la fase de
capitatizacién;, el levantamie to;‘deactas e visitay toma.de registro fotogréfico.

. Gont:nuar partlcrpando actwamerue en los procescrs de fortalecimlentu empresanal

aqompanaml_antq _segu;msen,to, ve_nﬁcacmn y reg:_st;q_dg E_a cerrecta .apl:camon delos
récursos entrégados én.elmarco del Convenio:CAS 1678-2024.

Entiendo-que el cumplimiento de'estos ctr'mp'ro'mis'oé &s fifidarhental para la-sostenibilidad 'y

. Bxito-de-mi proyecto; sl como para t= buena ‘tharcha del Convehio de Asociacitn No. CAS-

1679-2024.

._Adtcnonalmente, autorizo de forma libre;. expresa e informada & la Fundacion: Umversnana

Empresarial de’la Cadmara de-Comercio de Bogota - UR -lEMPRESAREALy atFondo'de Desarrollo
en, paratecelectar,

datog personales, lﬁcMyendo aquetlos dea

almacenar; usar; procesarirans

‘caracter-sensible si fuefe-el caso; para los’ f“ ines re[aclonades conia ejecucion, segu:m:ento.
,audttona, o] munrcac;on A cumpllmle'nto [ega[ del programa.

Reconozco que esta carta presta mérito e;ecutwaconformealartfbhlo 422 del Cédig‘o'G‘eheral
del Proceso ¥ autorizoaia Fun dacién pard iniciarel cobroperlavia e;ecutlvasm réquerimiento:

) premo en casoide meumphmlento de cualquiera de Eas abhgac:ones aqui'pactadas.

Agradezcode antemanc;r l’;apoyp'"y taconfianza depos;tad‘a MM proyecto.

Nombre: ‘Completo: deE Beneficiario/Representante: Legal: CAROLINA DEL PILAR BORDA
DURAN

Niiniefo de Cédula de Ciudadania: 1.016.019.005'de BOGOTAD.C
Nurnero de Contacto: 3214870436

Correo Electrénicozcarolinabordaduran@gmail.com

L
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__CIUDAD BEERFEDICION _ . : = Gon, ~TioR -
£ BOGOTA, D.C. o e E e T . wioTTons
[TECHR EXPEDICION A o O :
1

4 ] 190 1202_5_."

}DENTEFICAC!@ +CC: 1016.019.005 | -

BD GTA, D.C. DISTR|TOCAF’FFAL ITELEFONO 321 170436

SEGURADO |
BENEFICIARIO:

- /IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9 |

iTA, D.C., DISTRITO

OBIETO DEL. SE&HRO

flcoN SDJECION A LAS (CONDICICNES ~“GENERALES DE: LA POLIZA 'QUE SE ANEXAN E-CU--DZIA “OUE FORMPN -PARTE INTEGRAWTE DpE-La: MISMA Y QUEI EL ASEGURADO., X EL
A TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL me DE VALOR ASEGURADC, smo EN ChDA AHEJ\RO, SEGUROS DEL ESTADO S.A GARBNTIZA:

ARBNTIZAR £L PAGO DE. LDS PERJUICTOS DERIVADGE: lﬁEL INCIMELIMIENTO D" Las "IGRCIGNES POR PART! L TDMADOR .RE‘IBNZRDO COM EL ASEGURADO DERT \§ DE
(LA RESOLUCION WUMERO 104 DEL.- 28: DE -SEPTIZMBRE DE 2025 'DEL CONVENIQ NO. €a$-TE7942024 CUYO QRJETO 'EST ANUAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS
INANCIEROS; : COMERCIALES Y LOGISTICCSPARA LA CONSOLIDACION: ¥ FORTALECIMIENTO ECONUMICO:. DE 105 EMPRENDEDL ENFOS Y LAS MICROEMPHESASHLOCALES, A TRAVES
HDEL PROGM IMPULSO LOCAL Y MICROEMPRESA LOCALES, Y ELSUSY E’ IMPLEMENTACION DECIECHOLOGIAS LIMPIAS EN LA PHODUCCION AGROPECUARIATMEDIANTE PROCESOS DE
ISTENCIX TECNICA, ORDENAMIENTO AMBIENTAL FREDIAL Y FORTALECIMIENTO A RENDIMI..NTDS o ESPACICE DE COMERCIALIZACION EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BGL VAR,

|RIESGO: . BECAS ¥/0 ESTIMULOS ECONOMICOS

JBnpargs L

VIGENCIA HASTA /' SUMA ASEG/ACTUAL

DISFOSICIONES LEGALES. .

09/18/2626 $3,000,000000 "

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA _{:.GASTOS EXPEDICION j... = VA o i oo TOTALA PAGAR i, ¢y | VALOR ASEGURADQ.TOTAL PLAN DE PAGD

§ o142 50000777 § ~10,000.06 ] § ™28 075000 T g 187.475.00 § *roreee3 GO0060.00
£ DLAYVE .5 DE PARE. KONERE CONPARE PART.

¥ LINSEGUEOS NIRO ¥.CIA LTDA ASESORES 2385 70000

 QUEDA EXBRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES' DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. SE REFIERE UNECAMENTE OBJETO Y OBSERVAGIONES bE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. _ _ _ N D _

NOTA: SEGUROS DEES .0 S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISARYHACER ACOMPANAM[ENTO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S .COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAO!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFONO. 3013908192 BOGOTA D C.

BE COLCHSh

VEISAY T FOAGW SR THRER R TR s

| 1a%301017889 : _
. FIRMA AUTORIZADA: Joss Lils Djeda Vicepresidente de Fianzas

VIGILADQ SPONSTEDENCA PHLNERA

USTED PUEDE CONSULTAR: ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OFIZINA PRINCIPAL: AUTOPESTA NORTE # 103 - £0,PISD S TELEFON(.):'EM-E‘I BEQ7T. S01-6018330




C: 1016.019.005 | IENR

blUDAD: BOEOTA, D.C., ‘DISTRITO CAF'ITAL iTELEFONO

3314870436 | |

_ 11DENﬂFIéACté_N NIT: §99.999.0619
I:IUDAD: : )

-BOGOTA, D.C., BISTRITI

1 7798280

$ =142 500.00°

§ *++++10.000.00

smzsosty |

§ o fBYATE 50

g rereenn (067000 00

CNTERMEDARHD
i CLANE

‘%D‘PAET

ENSTHISLCION DOASTRURD

CONTADG

NONSEE COMRAR

2aFT. . MALOR ASEGURADD
LINSEGUROS NINO ¥ CIA LTDA ASESORES 8385 10000 S

L[UEBA EXPRESAMENTE CONVENIDO! QuE LAS OELIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADOSA
GARANTIA(S} Que SEESPECIF[CAN ENESTE CUADRO

NDTA. SEGUROS DE: ESTADD 5A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERA ) ; SARAMIENTO AL R[ES(;O
[FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRES'TARAP{ SU COLABORACION

REFIERE UNICAMENTE AL OEJETO Y OBSERVA
[PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CRA. 7 NO. 5767 - TELEFONO: 6013908152 BOGOTA, ..

e B N IHI} Iﬂ' el

I . CHEQUE Neo. |
; 4’5)77539380”1167 {50203 1 1002118‘1260‘ {3300) 000009181473 23] 20261009

!
%

EFECTIVQ
| CHEQUE
TOTAL 5

e

&
[
=
|
e
o
-

.-,COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



no expifara’ por

revocatoria unilateral- del. tomador de

MA AUTORIZADA: José Ly jeda - Vicepresidente de Fianzas







CONVENIO DE ASOCIACION FDLCB - CAS - 1679-2024

’“‘f", ‘?'
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Nombm‘cqidlt(\q d’e{ p‘lQi‘

?ROYECTO REVITALIZACIONYTRANSFORMACiON PRODUCTNA EN LA LOCALIDAD DE CEUDAD BOLIVAR - 1884

Documente de identificacion | O 1& O FOC

D;reccién:ca“&( - 23 }\b %8 B-'aq <

Mo, dg visita: 2

Fechadelavisit: 5| cle gottlore ok 22N

Niimero de empleados: O

“Mﬂimcm!m Hora finatizacién: _ &4, e
] Hadsa gel Pilayg Rod g, oy

Prometor social

Telétono: Z, 2V B FO4IE

Correo electrénico:

Cauotiog kmndadian ® "\NCLJ. cetd

Paginaweb:

Nombre: %@pﬁ_‘iﬁ N Dciﬂ:{cl'%

NIT: IS 0Ll oOs — 1

Anexos:

1. Registro fotografico del bien comprade y £n uso, segéin su Plan de Inversidn. Nota: Fotografias
georeferenciadas.

2. Factura/s y/o correns con la evidencia de la compra en original y/o firmados en tinta azul por el participante
confecha de recibide

G e £ 4 CONFIRMACIONRECEFCIGN DELREGUR
a. Conﬁrma usted que remblo la transterencia por etvalor asignado, luego del descuenic delvamrde \a pliza? S} _X_NO:__ sisurespuesiaes NO explique:

yrvic oy

productiva del emprendimienta? S NO___:explique:

b. Los bienes y/o sendcios adguiridos guardan totat correspondencaa con et Plan de Inversién formulado, avalade por el Comité Operativo Locat y guardan relacién con la actividad

C{ dev=tolaa  fe Alizads  fpemas, milles W ‘:“‘—“&O*Q ks“fezﬁl‘teo:x oitctq

piodicka s P e © S e S, Woha G s g =l =G ng_,'lQ
cou P, g plodeetoa oy Mo S-

5 DESCRIPCIONDE AN IS A g

Con la firma de asta acta, se deja constancia de la realizacian de la visita, asi como de los hallazgos y compromisos establecidos.
REPRESENTANTE DEL EMPRENDIMIENTO O M]CRDEMFRESAT

Nombre: OCJfOE ina QI)(’C}Q DU an

A 616019005 &t

Firma:

VISITADOR

Cargor [ oG taor &

Firma:

Nembre: HCU{CL Al P:t@l QO(&I{%\J:‘?’Z







o {(+) TOTAL IMPUESTOS: 0
TOTAL FACTURA NETO: 156.612

(-) AJUSTE RL PESO: 12

(+) DONACION: 0

TQTAL FACTURA: 156.600

*RECARGOS CORRESPONDE AL IMPUESTO AL CONSUMC DE CERVEZAS, LICORES Y CIGARRILLOS, EL CUAL ESTA INCLUIDO EN EL PRECIO DE

VENTA.,

FORMA DE PAGO: CONTABO

EFECTIVO: 200.000

TARJETA DEB. / TARJETA CRED.: 0

OTRO MEDIO DE PAGO: 0

(-) CAMBIO: 43.400

TOTAL: 156.600

.............................................. [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS] - - ovuvsmrmmmmmmmacm oo omm ceeeaaaa o
DESCRIPCION BASE/CANT IMPUESTO

IVA 0%: 156.612 0

RN

124726202510311437000100040483

IR AR R

Consulta los regquisitos de nuestra politica de satisfaccién, cambics vy garantias en www.aratiendas.com.

Contéctenes 01 8000 521 888 - servicicalclienteftiendasara.co.
GuruSoft S.A.S. NIT 901.014.886 vy Jeronimo Martins Colombia SAS NIT 900.480.369%9~1 - Software Edoc.

CUFE:418lecb(074ebfcl6aed71d765781176cébEfbeallBdectf50ed212clbif44586£b84b50balaf46187a8fac2a3881b4d5607
Fecha y Hora Validacién DIAN: 31/10/2025 14:37






Jeronimo
Martins

JERONIMO MARTINS COLOMRIA S.A.S.
NIT. 900.480.569 - 1
GRAN CONTRIBUYENTE Res. 000200/24
RESPONSABLES DE IVA
Seomos Agentes de Retencién de IVA
AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 000492/2014
RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN
No.1B8764072841516 de 2024-06-12
Vigencia hasta 2025-12-12
Habilita 483D Rango de 9234 a 992599

ARA-0483 BOGOTA LA CANDELARIA DG 62 Suxr # 21a-60

BOGOTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N:

FECHA Y HORA DOCUMENTO:
FACTURADO A:
IDENTIFICRCION No.:

4830102184

31/10/2025 14:3¢

CARQLINA DEL PILAR BORDA DURAN
1016012005

DG 62 Sur # 21A-60

STECCION:
ITEM CODIGO
CANT

1 2970819012465
1,246

2 2939935004976
0,497

3 2939932004399
0,439

4 2910741005883
1,176

5 2966865005117
0,511

6 2966865005155
1,030

7 2510741005449
. 0,544

8 2966865005040
0,504

5 2924664005004
0,500

10 2936932004665
0,466

ARTICULOS VENDIDOS:

CANT . BOLSAS

DESCRIPCION IVA % VR. UNIT DCTO.
UN. MED INC % . VR. TOTAL

PECHUGA POLLO X500g 0 16.980
KG 21.157

CARNE RES BOTA/MUC 0 32.000
KG 15.904

CARNE RES ASAR 500G b} 2%.900
KG 13.128

MILANESA CERDO 500 o 24,980
KG 24.376

CEICHARRONCITOS 0 15.9200
KG 8.125

CEICHARRONCITOS 0 15.900
KG 16.378

MILANESA CERDO 500 0 24.980
KG 13.588%

CHICHARRONCITOS 0 15.900
KG §.014

CARNE RES BOLA PIER 0 34.020
XG 17.01¢

CARNE RES ASAR 500G 0 29.500
KG 13.933

12
IMP.UNITARIO IMP. TOTBL

.................... [TOTALES DE FACTURA]- - - - - o n oo mmmmm e m o mm e e i
SUBTOTAL: %iez;gk?ﬂj A §j§[)f/2355_ 156.612
(-) DESCUENTO: Qﬁif(}hvlCE Rordo 0
{(+) RECARGOS*: Quréﬁ 0
TOTAL BRUTO FACTURA.: 156.612
IVA: 0
IMPUESTO NAL. AL CONSUMO: 0

IMPUESTO BOLSAS:

0
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Colombias:. we Comercio .k
ALKOSTO YENECIA
Mit. 890980943-1
AYENIDA CALLE 45C SUR # 51 - BOGATA
Telefono: (80140673033
vozclienteBalkosto.com.co

[ RO

Factura Electro. . de Venta: ¥©7 7548745

neah

Pedido Na.: 670176 30 19
Fecha : 2025/1G6/18 Hor 456
Cajera : Irma Judith Ruiz Nief 1 4
c: 1016019006

Cliente: CAROLINA BORDA DURA
Direcc.: KR 22 J # B89 A SUR -
Barrio : Casa Linda {El Chirca:
Telefo.: 1234567

fmail @ sincorrec@sincorres.com
Forma de Pasgo: CONTADO
Medio de Pa.. FECTIVD
Observa:
# firticulae iva Ipe CantTotal s/desc
1 7705191041773 19 i 1.819.900
Mev CHRLL MF CS 272 CRZBO“E
Descuerita 4,49 % 80. 860~
2 7806810243186 19 0 1 10,200
Peiador Ilko Basic Hztal
Z  TR91112278936 19 0 i 39,900
Jueso Cuchillos &Pzas
4 7702561808242 19 0 1} 280,700
Cemb UNTUERSHL Lic+Plavse% sart
fosruento N 100 .800-
"020?353209& 19 0 1 390 (00
.ateria Imusa Colers 10Fz Ne
Descuento 40,00 % 156,000~
total lineas factura: 5
Subtotal 1.802.311
Yalor IVA 3561.438
Yalor Total 2.263.750
EFECTIVO $ ©1.0060.000
EFECTIVD $ 300,600
EFECTIVD $ T00.000
EFECTIVO % 280.000
Cambio en tiruCTIVE $ 16,250
Terife 1VH ¥r-Base Yr-T¥f
12 7.802.372 361.438

[ la en?seaa de su mercancia,
Tavar entresar al transportador
esta factura de compra

MERCANCIR PARA DESPACHAR

% Articule Cant. UM, Fecha de Entr

TI06181041773 1 AKCED 2025-10-15
Mev CHALL NF CS 272 CRZ%0°G

Responsable T.V.A.

Somos Grandes Confribuyentes
Resoluc. 000.00 Die. 27 de 20724
RETENERDRES BE LuA
fiutorrefenedores de Renta
Res.No. 0008327 Aso. 24 2.010.

Numeracion Autorizads u/o Habilitada por la
DIAN

Prel1jo: Y588 dei No. 2500001 al 4000000
Numero de Formulario 18764078175650
del 2024/08/28 al 2028/08/28.

Estimade Cliente, consulta la
politica de cambios en:
wui. alkosto.con/Politicas
/cambios-devoluciones/c/cambios—develuciones
Softuare de FTaclurac: on electronica: F&M ?
eBill, fabricadu por FYM TECHNOLOGY S.A.5,
Nit 900306823-4 Proveedsr tecnolosico: FYM
TECHNOLOGY 5.4.8
























