
c 

Formular io  

N o .

1. N OM B R E Y  A PELLID O ED A D 2 .

1                

2                

3                

3 , 4 , 5

a. M ujer a. M ujer

b. LGTBI b. LGTBI

c. Víct ima del conf licto armado

e. Indígena e. Indígena

h. Jóvenes (28 años o menos)

6 . 7. 8 ,

,Puede seleccionar más de una  opción

a. M áquina familiar o domést ica

b. M áquina plana industrial

c. M áquina f ileteadora industrial

1

1

a. Plena capacidad

b . Opera con res tricción

c. Cerrado  temporalmente

d . Cerrado  permanentemente

Formato de presentación de propuestas

Formato de grupo constituido f irmado por las 3 integrantes

Fotocopia de la cédula de ciudadanía de cada una de las integrantes de grupo constituido

Carta de aceptación de términos y condiciones f irmada por las 3 integrantes del grupo constituido

Copia de un recibo de servicio público del establecimiento comercial donde funciona el micronegocio con fecha no superior a 30 días.

Agregar mínimo 5 fotografías de su micronegocio

Certif icado de permanencia o residencia en el municipio desde donde se postula expedido por una Junta de Acción Comunal (JAC), Inspección de Policía o Alcaldía respectiva

 Copia del RUT (si lo tiene)

 Certif icado de cámara de comercio (si lo tiene)

FEC HA  D E R EGISTR O

DD/M M /AA

Formal Informal

FORM AT O DE  RE GIS T RO

IM P LE M E NT ACIÓN DE  UNA E S T RAT E GIA DE  RE ACT IV ACIÓN E CONÓM ICA Y  GE NE RACIÓN DE  E M P LE O E N E L 

DE P ART AM E NT O DE L M AGDALE NA

"BRIGADAS DE CONFECCIONISTAS"

NOM BRE  DE L RE P RE S E NT ANT E  DE L GRUP O CONS T IT UIDO

INT E GRANT E S  DE L GRUP O CONS T IT UIDO

SEX O

M A D R E 

C A B EZA  D E 

FA M ILIA

                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                             

i. No pertenezco a ninguno de los grupos poblacionales 

mencionados

Grupo  pob lacional al que pert enece la o  el 

represent ant e del g rupo .

Puede seleccionar más de una  opción

f . Persona en condición de discapacidad f ísica

g. Persona adulto mayor (60 años o más)

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________

Adicionalmente, se debe adjuntar los siguientes documentos:

Seleccione una opción

a. Han aumentado c. Han disminuido

d. Cerró el negocio

i. No pertenezco a ninguno de los grupos 

poblacionales mencionados

f. Persona en condición de discapacidad f ísica

c. Víct ima del conf licto armado

g. Persona adulto mayor (60 años o más)

Puede seleccionar más de una  opción

¿Hace cuánt o  se encuent ra en operaciones su micronegocio?

Puede seleccionar más 

de una  opción

Grupo  pob lacional al que pert enece la o  el 

int egrant e 2  del g rupo  const it uido .

h. Jóvenes (28 años o menos)

Grupo  pob lacional al que pert enece la o  el  

int egrant e 3  del g rupo .

N OM B R E D EL R EP R ES EN TA N TE D EL  GR U P O C ON S TITU ID O

d. NARP (Negritudes, Afros, Raizales, Palenqueros) d. NARP (Negritudes, Afros, Raizales, Palenqueros)

M eses _________

Años __________

CÉDULA________________________CELULAR_________________________

a. M ujer

b. LGTBI

c. Víct ima del conf licto armado

d. NARP (Negritudes, Afros, Raizales, Palenqueros)

e. Indígena

f. Persona en condición de discapacidad f ísica

g. Persona adulto mayor (60 años o más)

h. Jóvenes (28 años o menos)

i. No pertenezco a ninguno de los grupos 

poblacionales mencionados

¿C uánt as personas est án vinculadas de manera f o rmal o  inf o rmal 

a su mcronegocio?

¿C ómo ha sido  el comport amient o  de sus vent as 

mensuales después de la declarat o r ia de pandemia por 

C OV ID  19 ?

 ¿D e las siguient es máquinas, de cuáles t ienen dominio  en 

su Grupo  const it uido?

    b. Se mantienen igual

9 .    A ct ualment e, año  2 0 2 2 , ¿cuál es el est ado  de su negocio  t eniendo  

en cuent a que se inicia la react ivación de la economí a?

 


