GESTION DE GOBIERNO Y PARTICIPACION CIUDADANA CODIGO: GGP-FM-047

ALCALD{A MUNIGIPAL FORMATO , VERSION: 01
DE CAJICA FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA
CONFORMAR EL BANCO DE INICIATIVAS PRODUCTIVAS DE FECHA: 22/JUL/2025

PERSONAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Fecha: Hora:

1. Informacién Personal del/la Representante

Nombre completo:
Numero de cédula:
Numero de contacto:
Correo electrénico:
Direccion de residencia:
Vereda o barrio:

Correo electrénico:

2. Caracterizacion Diferencial

¢ Pertenece a algun grupo étnico, Afro, Palenquero, indigena o raizal? Si 0 No O ¢ Cuél?:

¢Es mujer cabeza de hogar? Sid No O

¢ Es persona con discapacidad? Sid No O
¢ Es persona mayor (60+)? Sid NoO
¢Esjoven (18 a 28 afios)? Sid NoO

¢Es menor de 18 afios)? Sild No O

¢Es poblacién LGBTIQ+)? Sid No O

3. Situacion socioeconémica

Ocupacion actual:

Numero de integrantes del hogar:

Afiliacién a salud:

4. Datos de la Iniciativa Productiva

Nombre del emprendimiento o idea:

Sector econémico: Comercial O Industrial O De servicios O Otro:

Ubicacién: Rural O Urbana O

Tiempo de funcionamiento:

¢ Cuantas personas se benefician directamente e indirectamente?

¢ Genera empleo? SiOd NoO Cuantas personas:

5. ¢ Cuénto esfuerzo harealizado de manera independiente, sin apoyo institucional?

[ Totalmente autogestionado, sin apoyo externo en ninglin momento

[1 Mayoria del esfuerzo ha sido con recursos propios, y ha recibido al menos un apoyo institucional
entre los ultimos 25 meses a 36 meses.
[1 Mayoria del esfuerzo ha sido con recursos propios, y ha recibido al menos un apoyo institucional
entre los Ultimos 13 meses a 24 meses.

[1 Mayoria del esfuerzo ha sido con recursos propios, y ha recibido al menos un apoyo institucional
en los ultimos doce meses.
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[1 Ha sido beneficiario de multiples apoyos institucionales, continuos o recientes, y depende
mayoritariamente de ellos.

6. ¢Cual es el impacto de su proyecto en la comunidad o en otras personas victimas del
conflicto armado?

[0 Genera empleo y/o es de economia solidaria (Por ejemplo, el proyecto tiene impacto positivo,
genera empleo directo o indirecto, y promueve la economia colectiva).

0 Es un emprendimiento familiar con proyeccion social (El proyecto tiene un enfoque social y
beneficia a mas personas dentro del nicleo familiar, con un impacto potencial hacia la comunidad).
0 Es un emprendimiento individual con intencion de impacto social (El proyecto esta dirigido
principalmente a beneficiar al emprendedor, pero tiene la intenciéon de generar un impacto positivo
en la comunidad en el futuro).

[ Tiene interaccidn ocasional con la comunidad (El proyecto se realiza principalmente a nivel
individual, con una interaccién esporadica con la comunidad o la poblacién victima).

0 No tiene impacto comunitario (El proyecto es individual y no busca generar un impacto social
en la comunidad).

7. Estado Actual de la Iniciativa

Etapa: Idea O Funcionamiento 0  Expansion O Preparacion sin operar aun [

Ejecucion inicial O

¢Cuenta con RUT? Si En tramite No
¢ Esté registrado ante Camara de Comercio? Si En tramite No
¢ Tiene permisos sanitarios (si aplica)? Si En trdmite No
¢ Tiene marca registrada? Si En tramite No
¢, Cuenta con facturacion electronica? Si No

Descripcién de los productos o servicios ofrecidos:

8. Necesidades Identificadas

[0 Capacitacion

O Insumos

O Maquinaria o herramientas
[0 Asesoria técnica

[0 Formalizaciéon

0 Mercadeo

O Otro:
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9. ¢Qué tan urgente es la necesidad identificada para el funcionamiento de su proyecto?

0 Urgencia clara (El proyecto no puede operar sin la maquinaria, insumos, capacitaciéon o apoyo
solicitado. La falta de estos elementos esta afectando gravemente su capacidad de funcionar o
crecer).

[0 Necesidad prioritaria (El proyecto esta operando, pero el apoyo solicitado es esencial para
mejorar su eficiencia o crecimiento).

0 Necesidad no urgente (El proyecto tiene algunas dificultades, pero puede seguir operando sin
este apoyo en el corto plazo).

[0 Desea apoyo, pero podria operar sin él (El apoyo es deseado para mejorar, pero no es crucial
para la continuidad o éxito del proyecto).

O Sin necesidad inmediata identificada (El proyecto no tiene una necesidad urgente ni

prioritaria; esta funcionando bien sin el apoyo solicitado).

10. ¢ El proyecto cuenta con un estudio de mercado?

O Si, tiene un estudio de mercado completo y detallado.

[0 Tiene algunos elementos de estudio de mercado (por ejemplo, andlisis de competencia o de
clientes).

[0 No tiene un estudio formal de mercado, pero conoce bien su nicho de clientes.

O No tiene claridad en costos, clientes o logistica.

11. ¢ El proyecto tiene claridad sobre los insumos necesarios para operar?

O Si, tiene insumos claros, proveedores definidos y costos de produccion establecidos.
O Tiene algunos insumos definidos y/o ha identificado algunos proveedores.

[0 No tiene claridad total sobre los insumos, pero tiene algunas ideas o contactos.

12. ¢ El proyecto ha definido los canales de venta o distribucion?

[ Si, tiene canales de venta bhien definidos y estrategias claras de comercializacion.
[ Tiene algunos canales explorados, pero necesita fortalecer su estrategia.

[ No tiene definidos los canales de venta o distribucion.

13. ¢ El proyecto cuenta con un plan de negocios?

O Si, tiene un plan de negocio estructurado, con vision, mision y proyecciones financieras.

O Tiene un plan de negocio preliminar, con algunas proyecciones pero sin detalles completos.
0 No tiene un plan de negocio formal.

14. ¢ Cuanto tiempo lleva en operacion su proyecto productivo?

[0 Mas de 4 afios de operacién continua
O Entre 3 y 4 afios de operacion continua
O Entre 2 y 3 afios de operacion continua
[0 Hasta 2 afios de operacion continua

0 Adn no ha iniciado operaciones

17. Expectativas de Apoyo Institucional

18. ¢ Esta dispuesto(a) a presentar evidencias (fotografias, facturas, registros)?
[1Si []1No
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ALCALDIA MUNICIPAL
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19. ¢ Esta dispuesto(a) a participar activamente en el proceso de evaluacion y seguimiento?

[1Si []No

Firma del solicitante:

Firma de recepcion (Enlace o funcionario responsable):

Fecha:
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Favor allegar a la Casa de la Justicia - Oficina Enlace de Victimas ubicado en la Direccion CI. 2 #7-

78, la siguiente informacion:

1. Formato de recoleccion de informacion para conformar el banco de iniciativas productivas
de personas victimas del conflicto armado con firma original.
2. Proyecto productivo para evaluacién que contenga como minimo la siguiente informacion:

a. Nombre de la iniciativa productiva: (Debe ser coherente con la actividad econémicay el
enfoque del proyecto)

b. Descripcién general del proyecto: (Explique en qué consiste, cual es su objetivo y a quién
va dirigido)

c. Productos o servicios ofrecidos: (Enumere y describa los bienes o servicios principales)

d. Condicién de vulnerabilidad del responsable del proyecto: (Indique si pertenece a algin
grupo poblacional diferencial: mujer cabeza de hogar, discapacidad, LGBTI, étnico,
joven, adulto mayor, etc.)

e. Esfuerzo individual y/o familiar: (Explique con qué recursos ha sostenido su proyecto y
si ha recibido apoyos institucionales. Indique el afio o entidad que otorgé dichos apoyos,
si aplica)

f. Etapa actual del proyecto: (Idea, en preparacion, en ejecucion inicial, en funcionamiento,
en expansion)

g. Impacto comunitario: (¢ Genera empleo a otras victimas? ¢ Tiene un enfoque asociativo
o de economia solidaria? ¢ Apoya a la comunidad?)

h. Viabilidad técnica y comercial: (Describa si tiene estudio de mercado, insumos
identificados, canales de venta definidos, clientes actuales o esperados)

i. Ubicacion geografica del proyecto: (Vereda o barrio; indique si estd en zona rural,
semiurbana o urbana. Se priorizan zonas de dificil acceso)

j. Tipo de necesidad y uso del recurso solicitado: (Explique de manera clara qué necesita:
magquinaria, insumos, formalizacién, capacitacion, etc., y cémo impactara esto su
operacion)

k. Nivel de formalizacién: (Indique si cuenta con RUT, Camara de Comercio, permisos
sanitarios, marca registrada. Adjuntar los documentos, si los tiene)

I.  Antigledad del proyecto productivo: (Indicar el afio y mes de inicio de operaciones, y si
ha sido continuo o intermitente)

m. Monto estimado requerido: (Especificar cuanto solicita y justificar brevemente en qué se
usard)

n. Compromiso de participacion activa.

3. Documentos a anexar (si aplica):

| Criterio | Evidencias |
Condicién de Copia de cédula, certificado de discapacidad, Registro Unico de Victimas;
vulnerabilidad Certificado de residencia Junta de Accion Comunal

|Forma|izacic')n ||RUT, registro Camara de Comercio, permisos sanitarios o ambientales

|Etapa del proyecto ||F0tos del negocio, informes de avances, registros contables

|Impacto comunitario ||Testim0nios, contratos con terceros, pertenencia a asociaciones

|Viabi|idad técnica ||Cotizaciones, estudios de mercado, plan de negocios

|Ubicaci()n geogréficaHDirecci()n, fotos georreferenciadas, mapas, visita técnica

Necesidad
identificada

Antigiiedad del
proyecto productivo

Carta de solicitud, diagnostico de necesidades, listado de requerimientos

Extractos de actividad (por ejemplo, cuentas bancarias, ventas, compras, etc.).

Proforma de presupuestos o cotizaciones de los recursos que se desean
adquirir, Desglose detallado del uso de los fondos solicitados (por ejemplo,
desglose de maquinaria, insumos, capacitacion, etc.).

Monto estimado
requerido
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