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Programa de Fortalecimiento Empresarial 
                                                                          

No. Consecutivo: ____                         FECHA: DÍA_____ MES: _____ AÑO: _____ 

ASESOR: _________________________ 
 

 I. CLASIFICACIÓN DE CLIENTES 

1. EMPRENDEDOR: ____ 2. EMPRESA FORMAL: _____ 3. EMPRESA INFORMAL: _____ 4. EMPRESA GACELA: ____  

II. DATOS DE CONTACTO DEL EMPRENDIMIENTO O EMPRESA 

Nombres:                                                            Apellidos:                                          

Cargo que ocupa:                                                      Antigüedad en el Cargo (Años):     

Lugar de Nacimiento:                                                Fecha de Nacimiento:  D____ M____ A ____ 

Tipo de documento: C.C. __ C.E. __ T.I. __ P.S. __             Nro. de Documento:                               

Nivel máximo de formación alcanzado: Bachiller: ___ Técnica: ___ Tecnólogo: ___ Profesional: 

___ Posgrado: ___ Ninguno: ___ Otro: ___ ¿Cuál? ___________________________ 

Institución de Formación:                                                  

Programa:                                                              Semestres cursados: ___   Graduado (Si/No): 
___ 

Estamento: Estudiante ___ Docente ___ Graduado ___ Administrativo___ Comunidad ___ 

Dirección:                                                  Ciudad:                                     Departamento: 

Teléfono Fijo/ Celular:                                                             Correo Electrónico: 

Género: M ___   F___ 

 Otro____  

¿Cuál? _________ 

Grupo Étnico: Rom o Gitanos__ Indígenas__   Afrocolombianos __ 
Raizales __ Otro __ 

¿Cuáles? __________________________________ 

¿Está en Condición de   
Desplazamiento?   SÍ____ NO____ 

¿Presenta algún tipo de discapacidad?: SÍ____    
NO____ 

¿Mujer cabeza de hogar?  SÍ____    NO____ 

 

III. INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 

Nombre de la Empresa:                                                                 NIT.:  

Nombre del Representante Legal:  

Constitución Legal:    SAS____ Ltda. ____ S. Anónima_____ Persona Natural ____ Otras ____ 

Fecha de Constitución o inicio de labores:  _________________________________                    

No. de Empleados:  T.C: _____ MT: _____ Directos: _____ Indirectos: ______ 

Dirección de la Empresa:                                                  Ciudad:  

Teléfono Fijo/celular:                                            Correo Electrónico:                                                  
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Redes sociales/ Sitio Web: 

¿Interesado en recibir correos electrónicos masivos?   Sí ___ No___ 

Sector Empresarial:  Industria ___ Comercio ___ Servicios ___ Agroindustria ___ 
Construcción___ Otro ___ ¿Cuál? ____________________________________ 

Tiene Registro Mercantil:   Si __ No __ Número de Registro Mercantil 
______________________        

¿Último año de renovación?:    _______________________ 

Requiere de permisos:  Sí __ No __ ¿Cuáles? 

Código principal CIIU: ________________________________________________________​

Actividad internacional: Exportación ____ Importación ____ Ambas ____ Ninguna: _______​

Mencione los países con los cuales comercializa: __________________________________ 

¿Realiza negocios por internet?  Si: ___ No: ____ 

Productos /Servicios que ofrece la empresa: 

 

 

INFORMACION DE LA EMPRESA TURISTICA 

Seguro de viaje: SI ____ No____ ¿Cuál? _______________________ 

Seguro todo riesgo: SI ____ No____ ¿Cuál? _______________________ 

Registro nacional de turismo: SI ____ No____ Maneja algún tipo de póliza: SI ____ No____ 

Certificados de sostenibilidad:   SI___ No___ Parcial ___ General ___ NTS ___ ¿Cuál? 
_________ 

Se encuentra registrado como exportador de servicios (Rut): Si ____ No ____ 

Cuenta con libro de migración Colombia: Si ____ No_____ 

Paga impuesto al turismo (parafiscal): Si ___ No ___   Cuenta con Código de ética: Si___ No 
___ 

Grupo étnico del empresario:                                              Cédula de extranjería (opcional):  

TIPO DE EMPRESA TURISTICA 

Alojamiento ___       Transporte ___        Agencia de Viaje:  ____       Receptivo ____ Guía:  
____              

Representación Turística: ____   Captadora de ahorro:  ____   Bar y Restaurante: ___ 
Intercambio vacacional: ____                        

Promotores Tiempo. compartido: ___ Comercializadora Compartido: ___   Operador congreso, 
Ferias.: ____   

TIPO DE ALOJAMIENTO 

Albergue, refugio, hostal: ____ Hotel: ____ Aparta hotel: ____ Posada Turística: ____ 
Apartamento Turístico: ____ Posada Nativa: ____ Apartamento: ___ Alojamiento rural: ___ 
Campamento: ____ 

TIPO DE TURISMO QUE DESARROLLA 
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Naturaleza: ___ Cultural:  ___   Aventura: ___ Náutico: ___Sol y playa: ___ Salud y Bienestar: 
___ 

Congreso y convenciones: ___ Otro: ___ ¿Cuál? ____ 

¿Por qué medio se enteró del Coordinación de Emprendimiento, Innovación y Desarrollo 
Empresarial- CEIDE? 

Referido del Ministerio de Comercio Industria y Turismo o entidad gubernamental: ____  

Referido de empresarios: ____ Universidad___ Medios masivos (radio, TV, prensa, etc.): _____   
Página Web____  Red sociales: ___ Otro___  ¿Cuál?: ______________ 

OBSERVACIONES:  
 
 
 
 
 

 
Autorizo a la Coordinación de Emprendimiento de La Universidad de La Guajira, a utilizar 
los datos aquí registrados para que sean tratados de manera confidencial, segura, leal y 
transparente en los términos y condiciones señalados en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 
1377 de 2013. 
 

TERMINOLOGÍA: 

Afrocolombiano: Incluye afrodescendientes, negros, mulatos, palenqueros de 
San Basilio. 

C.C: Cedula de ciudadanía  

T.I: Tarjeta de Identidad 

T.C: Empleados de tiempo completo 

M.T: Empleados de medio tiempo  

Empresa Gacela: Empresas con alto potencial de crecimiento en cualquiera de 
sus áreas 

CIIU: Clasificación de actividades económicas 
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