FORMULARIO DE SOLICITUD A SER BENEFICIARIO DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO
DE ESTRATEGIAS PARA LA GENERACION DE INGRESOS, POR MEDIO DEL FINANCIAMIENTO
DE PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ASOCIATIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

1. Datos Personales Representante Legal

Nombres Apellidos
Numero Documento Lugar De Expedicion
Fecha Nacimiento Lugar De Nacimiento
2. Ubicacion
Residencia Unidad De Negocio
Municipio: Municipio:
Barrio: Barrio:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
3. (Maque Con Una X Frente A Sus Respuestas Positivas
Servicios Publicos Estrato Econdmico
Descripcion Residencia Unidaq B Numero Residencia Unidac.l G
Negocio Negocio
Agua 0
Luz 1
Gas Natural 2
Teléfono 3
Parabdlica 4
Internet Otro

4. Informacion De La Empresa

4.1 Nombre o Razon Social:

4.2 Namero de Identificacion | 4.3 Régimen tributario que pertenece la empresa:
Tributaria Comdn ___ Simplificado ___ Especial ____

;Cual?
4.4 Declara Impuesto sobre la Renta: Si___ No____

Si su respuesta es afirmativa, favor anexar la Ultima declaracion de Renta.

4.5 Descripcion general de la Unidad de negocio (detalle aspectos que usted considere
importantes desde que inicio con la unidad de negocio, tales como: porqué inicio, como
inicio, logros que ha obtenido, expectativas a corto y largo plazo, etc.)




4.6 Actividad comercial: Describa la actividad comercial de su unidad de negocio, ademas
profundice en la descripcion del bien o servicio que produce y/o comercializa (Embalaje,
Presentacion,) asi también es preciso que anexe el portafolio de bienes y/o servicios.

4.7 Descripcion de la necesidad: (especifique la necesidad de la unidad de negocio y
justifiquela) para ello debe ser claro en cantidades, referencias, marcas etc.

4.8 Valor de la necesidad: (En pesos) Debe soportala con las respectivas cotizaciones.

4.9 Cofinanciacion: Describa detalladamente la cofinanciacion, los términos de la
cofinanciacion y si son recursos propios o no. (Ejemplo si la cofinanciacion es en dinero
debera manifestar por escrito la disponibilidad del mismo o los términos de desembolso si
llegare a ser beneficiario).

Firma Representante Legal:

Nombre:
No. Cédula:




