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FORMULARIO DE   INSCRIPCIÓN PROYECTO DE ASOCIACIÓN
MUNICIPIO: _________________________________________________
"IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES PARA EL EMPODERAMIENTO ECONÓMICO SOSTENIBLE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS INDIVIDUALES Y/O ASOCIATIVOS, IMPULSADOS  POR MUJERES EN EL DEPARTAMENTO  DE SANTANDER",
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO DE ASOCIACIÓN
Nombre del Grupo: ___________________________________________________
NIT. _____________________           Número de integrantes: _______________________
Nombres y apellidos de la Representante Legal:
         ____________________________________________________________________
CC: __________________________ Lugar de expedición: ___________________________
2.                           NOMBRE DE LAS INTEGRANTES:
NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________
NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS          NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS          NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÉMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

NOMBRES Y APELLIDOS           NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANIA                 FIRMA

___________________
____________________________
_______________

3. DATOS DE UBICACIÓN DEL PROYECTO DE ASOCIACIÓN
Departamento:__________________ Ciudad/municipio: ____________________________
Dirección: _______________________________________________________                                                                                                                    

Número telefónico fijo: __________________   Número celular: __________________ 
Correo electrónico:  __________________________________  
¿Ha recibido fortalecimiento por parte de la Gobernación de Santander?
                       
Si        
 NO 
¿Cuál?                                                                                               
¿Cuáles?  
      
4. ANEXOS  Y REQUISITOS:

Mayor de edad

Experiencia en la unidad de negocio


Residente del Municipio al cual se presenta

Cédula de ciudadanía

Rut (Si lo tiene)


Cámara de Comercio (Si lo tiene).


Copia de Recibo de Servicio Público
5. TIPO DE POBLACIÓN
MUJERES:

 VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

ADULTAS MAYOR

NARP

INDÍGENAS
POBLACIÓN VULNERABLE (T. S.)
EN CONDICIÓN DE  DISCAPACIDAD

MADRES CABEZA DE FAMILIA

MINERAS
POSPENADA
JÓVENES
RURALES
 ADULTAS
MUJERES TRANS
                           NOTA: SOLO PUEDE APLICAR A UN TIPO DE POBLACIÓN

6. DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE EMPRENDIMIENTO Y SU NECESIDAD JUSTIFICADA:
 ________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Términos y condiciones
Declaro que no tengo inhabilidad o incompatibilidad para participar en el Proyecto, que adelanta la Gobernación de Santander a través de la Secretaría de la Mujer  y Equidad de Género, cuyo objeto es "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES PARA EL EMPODERAMIENTO ECONÓMICO SOSTENIBLE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS INDIVIDUALES Y/O ASOCIATIVOS, IMPULSADOS  POR MUJERES EN EL DEPARTAMENTO  DE SANTANDER", y que he leído los requisitos generales y específicos de participación de esta convocatoria en la cual participo. 
Autorizó para que verifique la información suministrada y confirmen el cumplimiento de los requisitos establecidos; a su vez  autorizo que sean utilizados mis datos personales para lo requerido en la presente convocatoria. Ley Habeas Data   N.1266 DE 2.008 “Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la información contenida en bases de datos personales…”)    

Manifiesto que conozco y acepto todas las deducciones requeridas que provengan de las herramientas productivas entregadas por la Gobernación de Santander (impuesto de Ley, póliza y demás gastos que se deriven),  en caso de resultar beneficiario, del Apoyo  económico sostenible al proyecto productivo individual o de Asociación, según viabilidad de cada uno. 

Con mi firma acepto plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participo.
Firma:
     _______________________________________________________________
Documento de identificación No.
     _______________________________________________________________
Ciudad y fecha:
    ________________________________________________________________
NOTA: Para el caso de los Grupos constituidos, firma el formulario el Representante Legal.
NOTA: El participante que no diligencie el formulario en su totalidad, no lo firme o no especifique la categoría en la que participa quedará automáticamente rechazado.

