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FORMATO HOJA DE VIDA
CONVOCATORIA EMPRENDIMIENTOS O IDEAS DE NEGOCIO

Apreciado/a participante, a continuacion, encontrara unas preguntas que tienen como fin conocer
la hoja de vida de su idea de negocio o emprendimiento para postularse al proyecto
“Implementacion del programa de esquemas y proyectos productivos que contribuya en la inclusion
productiva y social de la poblacidn victima del conflicto armado y reincorporada que habita en la
localidad de Kennedy desde un enfoque de reconciliacion y paz territorial”.

Se le recomienda responder a todas las preguntas y anexar todos los documentos solicitados de
soporte.

Antes de responder, tenga en cuenta los siguientes términos:

Idea de negocio: entendemos como idea de negocio a una iniciativa pensada para ofrecer y vender
un producto o servicio en un mercado y obtener ganancias. Una idea de negocio cuenta con claridad
sobre el producto o servicio que se va a vender, la forma en que se conseguirdn clientes o de llegar
a ellos y como se espera recibir ganancias.

Emprendimiento: entendemos como emprendimiento a un negocio o iniciativa econémica que se
encuentra en funcionamiento, es decir, que en este momento ya tiene entradas y salidas de dinero,
estd activo y tiene ventas actualmente.

Sector econémico: son las divisiones de las actividades econdmicas de un territorio. Por ejemplo, si
el emprendimiento o idea de negocio hace zapatos entonces se encuentra en el sector de Cuero y
marroquineria (Sector secundario).

Hoja de vida del emprendimiento o idea de negocio
PARTE A

En esta parte debera relacionar la informacién general sobre el emprendimiento o idea de negocio
y de la persona o personas lideres del mismo, es decir, quienes estarian a cargo del desarrollo del
negocio.

INFORMACION GENERAL DEL EMPRENDIMIENTO O LA IDEA DE NEGOCIO

1. Sefiale con una X si su emprendimiento o idea de negocio es individual o asociativa:

____Individual (Marque esta opcion si su emprendimiento o idea de negocio tiene entre una (1) y cinco (5)
personas que lideran el emprendimiento o idea de negocio, es decir, los lideres del emprendimiento o
idea de negocio son 1, 2, 3, 4, 0 5 personas).

___Asociativa (Marque esta opcidn si su emprendimiento o idea de negocio tiene seis (6) 0 mas personas
liderando esta iniciativa y seran quienes estén a cargo).




2. Para participar del programa hay dos opciones disponibles. Piense en las caracteristicas de su negocio y
teniendo en cuenta estas caracteristicas seleccione a cudl linea del proyecto se postula.
____Emprendimiento. Mi iniciativa es un negocio o iniciativa econdmica que se encuentra en
funcionamiento, es decir, que en este momento ya tiene entradas y salidas de dinero, esta activo
y tiene ventas actualmente.

_____Idea de negocio. Mi iniciativa estd en proceso de creacidn y busca ofrecer y vender un
producto o servicio en un mercado y obtener ganancias. Una idea de negocio cuenta con claridad
sobre el producto o servicio que se va a vender, la forma en que se conseguiran clientes o de
llegar a ellos y como se espera recibir ganancias.

No me es posible determinarlo pues no tengo el suficiente conocimiento de mi negocio
para responder a la pregunta.

3. Responda de forma detallada la siguiente pregunta.
Para emprendimiento: ¢ Cudl es el producto o servicio que ofrece su emprendimiento? Describalo de
forma detallada y especifique ¢ Qué necesidad o problema resuelve su emprendimiento?

Para idea de negocio: ¢ Cudl es el producto o servicio que ofreceria su idea de negocio? Describalo de
forma detallada y especifique ¢ Qué necesidad o problema resolveria su idea de negocio?

4. Seleccione de esta lista el sector econdmico en el cual desarrolla su labor de emprendimiento o en el
cual se desarrollaria su idea de negocio:

____Obtencioén de recursos naturales resultado de la agricultura, pesca, etc. (Sector primario)
___Artesanias (Sector secundario).

____Fabricacion textil y confecciones (Sector secundario).

____Cueroy marroquineria (Sector secundario).

____Fabricacion de maquinarias o implementos industriales (Sector secundario).
____Construccion (Sector secundario).

____Comercio (Sector Terciario).

____Turismo y hoteleria (Sector terciario).

___Servicio de restaurante (Sector terciario).

____Venta de alimentos estacionario (Sector terciario).

____Venta de alimentos ambulante (Sector terciario).

____Servicios de belleza como peluquerias, etc. (Sector terciario).

____Servicios de transporte y comunicacién (Sector terciario).

___Servicios educativos (Sector terciario).

___Servicios culturales, deporte y ocio (Sector terciario).

____Servicios de mecanica como taller de mecanica (Sector terciario).

___Servicios inmobiliarios y de alquiler (sector terciario).

____Servicios tecnoldgicos (Sector Cuaternario).

____ONG’s o fundaciones

___Otro:




Teléfono:
Correo electroénico:

5. Informacidn de contacto relacionado con el emprendimiento o idea de negocio (colocar la informacion
de contacto de la persona encargada, en caso de que no haya un teléfono o correo especifico del negocio):

INFORMACION GENERAL DE LA PERSONA LIDER O PERSONAS

LIDERES DEL EMPRENDIMIENTO O LA IDEA DE NEGOCIO

6. Escriba por favor el nombre completo y al frente nimero de cédula y género de la persona lider o
personas que serian lideres y estarian a cargo del emprendimiento o idea de negocio (en caso de ser mds
de una persona, escriba en cada linea el nombre completo y numero de cédula cada persona. Recuerde
que deberd adjuntar copia de cédula del lider o lideres que indique en este punto):

NR*

Nombre Completo Numero de cédula Género

1.M__F__ Otro:___ ¢écudl? __NSONR™_

1 1 2.M__F__ Otro:__ écudl? NS o NR* _

2 2 3.M__F__Otro:__écudl? NS o NR* _
4.M_ F__Otro:___écudl? NS o NR*

3. 3 5.M_F__Otro:___écudl? ___NSoNR* __
6.M__F__ Otro:___ écudl? NS o NR*

4. 4 7.M__F__ Otro: _ icudl? NS o NR*

5. 5 8. M__F__Otro.___ écudl? NS o NR*
9.M__F__Otro.___ écudl? NS o NR*

6. 6. 10.M__ F__Otro:___ écudl? __NSo
NR*_

7. 7. 11.M__F__ Otro:__écudl?______NSo

8. 8 NRT__
12.M__F__Otro:___décudl?_____ NSo

9. 9 NR*__
13.M__ F__Otro:___écudl? __NSo

10 10 NR*

11, 11 14.M__ F__Otro:___ écudl? __NSo
NR*

12. 12 15.M__ F__Otro:___ ¢écudl? __NSo
NR*

13. 13 16.M__F__ Otro:__ écudl? __NSo

14 14 NR'_ ,
17.M__ F__Otro:___ écudl? __NSo

15. 15 NR*__
18.M__ F__Otro:___ ¢écudl? __NSo

16. 16 NR*

17, 17 19.M__ F__Otro:___ ¢écudl? __NSo
NR*

18. 18 20.M__ F__Otro:___ écudl? __NSo
NR* _

19. 19 21.M__F__ Otro;__ écudl? _ NSo

*
NS/NR: No sabe / No responde




20. 20. 22.M_F_Otro:__écudl?_____ NSo
NR*
21. 21. 23.M__F__ Otro;___ écudl? __NSo
NR*
22. 22. — i
24.M__ F__Otro:___ écudl? __NSo
23. 23. NR*
25.M__ F__Otro:__ ¢écudl? __NSo
24. 24. NR*
25. 25.

7. Direccidn de residencia del lider o lideres del emprendimiento o idea de negocio (si la direccion es la
misma a la del emprendimiento o donde se piensa establecer la idea de negocio, por favor repetir la
informacion antes diligenciada. Recuerde adjuntar certificado de residencia respectiva) :

Barrio:
Ciudad:
Localidad si el lider o lideres viven en la Ciudad de Bogota:

8. Informacidn de contacto del lider o lideres del emprendimiento o idea de negocio (colocar la
informacion de contacto de la persona o personas encargadas:

Numero de celular o teléfono de contacto:

Correo electrénico:

PARTE B

En este apartado es necesario que brinde informacidn de las personas o la persona que lidera el
emprendimiento o idea de negocio y, para los casos de emprendimiento, de la situacién formal, la
cual tendrd una puntuacion de 0 a 1. El criterio de evaluacidon corresponde a las siguientes
valoraciones:

- La puntuacién 0: indica que no cuenta con la informacién se le solicita en la pregunta
sobre el emprendimiento o idea de negocio.

- La puntuacidn 1: indica que cuenta con la informacidn que se le solicita en la pregunta
sobre el emprendimiento o idea de negocio.

9. Direccidn de correspondencia donde se encuentra ubicado el emprendimiento o se ubicard la idea de
negocio:

9.1. Barrio:

9.2. Ciudad:

9.3. Si el emprendimiento estd en la ciudad de Bogotd, escriba en qué localidad se ubica:




De acuerdo con la pertenencia étnica, indique por favor lo siguiente:

10. ¢éLa persona lider o alguna de las personas lideres del emprendimiento o idea de negocio pertenece a
un grupo étnico?

Si No

Si la respuesta anterior fue afirmativa por favor indicar el grupo étnico al que pertenece el lider o lideres
(marque varias casillas si su emprendimiento o idea de negocio es asociativo y hay mds de un grupo étnico
al que pertenecen). Recuerde que si se manifiesta tener pertenencia étnica debe adjuntar certificado de
la comunidad que verifique dicha informacién:

Indigena
Afrocolombiano
Rrom (Gitano/a) _

Otro - éCudl?

No pertenece a un grupo étnico

11. ¢Es usted mujer cabeza de hogar?
Si
No

12. ¢Es usted una persona en situacion de discapacidad?
Si
No

13. Sefiale la respuesta que aplique ¢ Su emprendimiento se encuentra formalizada? (recuerde adjuntar,
al final del cuestionario, una copia de dicho documento si responde afirmativamente):

Si, cuenta con matricula mercantil renovada al 2021

No, no cuenta con matricula mercantil o no estd renovada

13.1. Si su respuesta anterior fue positiva, escriba el nimero de la matricula mercantil:

PARTE C

Las preguntas que leera a continuacidn tienen una puntuacién de 1 a 5. Por favor seleccione solo
una (1) opcidén, la que mejor corresponda a su emprendimiento o idea de negocio. Responda las
preguntas con sinceridad.

14. Teniendo en cuenta el futuro de su emprendimiento o idea de negocio y sus planes personales,
seleccione la opcidn que mejor se relacione con su situacidn actual (Seleccione solo una opcién).

____Mi emprendimiento o idea de negocio tiene misidn y visidn definidas, estan escritas en un
documento y quienes trabajan conmigo las conocen.

____ Mi emprendimiento o idea de negocio no tiene misidn y visidon definidas, pero quiero
hacerlas por mi cuenta o con mi equipo de trabajo en el futuro.

____Miemprendimiento o idea de negocio no tiene misidon y visién definidas por escrito porque
no las he necesitado, pero si me capacitan puedo hacerlas por mi cuenta o con mi equipo de
trabajo.



Mi emprendimiento o idea de negocio no tiene misidn y visién definidas porque no son
necesarias, no considero importante realizar misién o visién para mi negocio.
No sabe o no responde.

15. Seleccione la mejor opcién que aplique frente a la pregunta por el tipo de vinculacién de
personas a cargo en su emprendimiento o que estarian a cargo en su idea de negocio (seleccione
solo una opcidn):

Si tiene un emprendimiento, marque con una X una de las siguientes opciones:

____Estan vinculadas por un contrato laboral a término fijo o indefinido.

____Estan vinculadas por un contrato de prestacion de servicios.

____Estan vinculadas por un contrato por obra o labor.

__ Estan vinculadas por acuerdo verbal.

____No cuento con mas personas vinculadas a mi emprendimiento o con mi idea de negocio. Sélo
soy yo o sélo somos los lideres los vinculados.

____No sabe o no responde.

Si tiene una idea de negocio, marque con una X una de las siguientes opciones:

____Estaran vinculadas por un contrato laboral a término fijo o indefinido.

____Estaran vinculadas por un contrato de prestacion de servicios.

___Estaran vinculadas por un contrato por obra o labor.

____Estaran vinculadas por acuerdo verbal.

____Norealizaré vinculacion de otras personas a mi idea de negocio o con mi idea de negocio. Sélo
soy yo o sélo somos los lideres los vinculados.

____Nosabe o noresponde.



