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PREMIOS MICROEMPRESARIALES CITI 

FORMULARIO DE NOMINACIÓN 2019
Categoría de Nominación

	


Información acerca del empresario nominado

	Nombres: 

	Apellidos: 

	Nombre del Negocio:


	Dirección: 

	Teléfono/Celular: 

	No. Cédula: (favor adjuntar fotocopia) 



	Nombre del Asesor de Crédito: 


	Teléfono/Celular: 
	Correo electrónico: 



	No. Cédula: (favor adjuntar fotocopia) 



Información acerca de la institución microfinanciera que nomina 
	Nombre de la institución:



	Nombre y cargo de la persona encargada del proceso de nominación:


	Teléfono/Celular:



	Correo electrónico: 


	Nombre de persona que autoriza
	Firma

	
	


PREMIOS MICROEMPRESARIALES CITI 

FORMULARIO DE NOMINACIÓN 2019
I. Datos Generales:
	1) Categoría (marque solo una categoría de nominación)

	Microempresa de Manufactura, Comercio y/o Servicios

Microempresa Familiar
Microempresa Educativa
Microempresa Agropecuaria
Microempresa Protección y Mejoramiento del Medio Ambiente

Microempresa Unipersonal

Premio Joven Emprendedor
	☐☐☐☐☐☐☐

	2) Información del Empresario/a

	Nombres:
	Apellidos: 

	Sexo:   Masculino ☐        Femenino ☐
	Edad: 

	Indique su nivel Educativo:     Básico ☐               Medio ☐               Superior ☐

	Familiares que residen con usted (dependientes, marque todas las que apliquen):

  Conyugue ☐     Hijos ☐     Padres ☐     Otros: __________________      Total: ___

	Cantidad hijos:    
	Cantidad hijos edad escolar (4-18 años):

	¿Asisten a la escuela?    Si ☐        No ☐
 ☐

	Dirección residencial:  

	Ciudad: 
	Provincia:

	Teléfono:  
	Celular:                  

	¿Cómo se describe usted como empresario? (cualidades, habilidades, aptitudes, etc.) 

	3) Información de la Microempresa

	Nombre o tipo de negocio (según aplique): 

	¿La empresa funciona en el hogar?      Si ☐          No ☐

	Dirección del negocio: 

	¿Cómo surgió su negocio? 

Lo heredó de familia ☐      Lo compró ☐     Iniciativa propia ☐   Otro, especifique: ☐

	¿Qué tiempo tiene operando el negocio? 

	Monto del crédito: RD$


II. Áreas de Evaluación:
	1) ¿Cuántos empleados fijos tuvo su negocio el año pasado? _______

	2) ¿Cuántos empleados fijos tiene su negocio actualmente? ________

	3) ¿Cuántos empleados fijos son familiares? _______ (Si no tiene empleados fijos familiares pase a la pregunta II. 4, si los tiene por favor detalle a continuación los nombres, la relación y la función que realizan en el negocio:

	Nombre         
	Relación familiar  
	Función que realiza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4) El negocio ofrece o facilita capacitación a los empleados: Si☐ No☐

	5) ¿Han recibido usted y sus empleados algún tipo de capacitación o entrenamiento? Si☐ No☐
En caso afirmativo detalle temas y/o nombres de las mismas: ________________________    

	6) ¿Mantiene un registro contable organizado de las operaciones del negocio? 

Si☐   No ☐

	7) ¿De qué forma registra sus ventas?

Sistema Contable☐           Computadora (Excel)☐
Cuaderno (Manual) ☐     No llevo registros ☐

	8) ¿Quiénes son sus principales clientes? Seleccione todas las que apliquen.
Individuos del barrio o pueblo☐        Individuos de varios barrios o pueblos☐
Empresas ☐            Gobierno ☐       Empresas o individuos del extranjero ☐

	9) Sus suplidores de mercancía siempre ofrecen materia prima de calidad?
Si☐ No☐

	10) Los clientes opinan que sus productos son de mayor calidad que los de la competencia? Si☐ No☐

	11) Utiliza diferentes suplidores buscando la forma de obtener menor costo de materia prima? Si☐ No☐

	12) Si la competencia mejora los precios de productos similares a los que usted vende, cuál sería su reacción? 
Busco reducir mis costos☐   Anuncio oferta de descuento☐    Ninguna☐ 
Otros: ________________________      

	13) ¿Cuál es el elemento diferenciador entre su negocio y otros similares de la zona? Seleccione todas las que apliquen.
Productos de calidad☐ Mejores precios☐ Mejor servicio☐                          Venta a crédito☐               Ninguno☐

	14) Siempre busco la manera de dar seguimiento a lo que quieren los clientes a fin de satisfacer sus necesidades: Si☐ No☐

	15) ¿Cómo realiza sus ventas? Seleccione todas las que apliquen.
Venta directa (sólo de contado) ☐    Venta directa (al contado y crédito) ☐             Vendedores☐     Establecimiento minorista☐   Otros: _____________________ 

	16) ¿Las ventas mensuales permiten cubrir sus gastos y endeudamiento?
Si, cubro mis gastos y excedo☐ Cubro mis gastos con excedentes mínimos☐
No cubro mis gastos☐ 

	17) Algunos meses no logro producir suficiente para pagar los compromisos a suplidores: Si ☐ No ☐

	18) ¿Su negocio vendió más el último año en comparación con el año anterior?
Si ☐ No ☐ Igual ☐

	19) ¿En el último año, ha implementado alguna innovación en su negocio?
 Si ☐ No ☐ Si es afirmativo, seleccione todas las que apliquen.
Venta por internet☐   Recibe pagos por internet☐   Delivery☐   Ninguno☐ 
Otros: ________________________      

	20) ¿Utiliza su negocio algún tipo de equipo especializado de trabajo?
Sí ☐   No ☐

En caso afirmativo, especifique cuál y para que lo utiliza: ______________

	21) ¿Tiene su empresa un plan de crecimiento para los próximos 12 meses?
Sí ☐ No ☐ En caso afirmativo, especifique: ___________________________________

	22) ¿Participa o contribuye con algún tipo de actividad en la comunidad?
Si ☐ No ☐ En caso afirmativo, especifique: ________________________________

	23) ¿Las actividades del negocio impactan negativamente en el medio ambiente? ¿Qué medidas se utilizan para controlarlo?
Si ☐ No ☐ En caso afirmativo, especifique: ___________________________________

	24) ¿Cuáles han sido sus logros personales durante el tiempo que ha desarrollado su negocio?

	25) ¿Cuál entiende usted que ha sido la clave del éxito de su negocio?

	26) Utilice el siguiente espacio para proporcionar información sobre la historia personal y trayectoria del microempresario/a.   


_____________________________________   

___________________________________

Nombre del Empresario/a                                                      Firma del Empresario/a

_____________________________________

___________________________________

            Fecha   

                                                               Cédula
III. Relación del negocio con la IMF. 

(Para ser completado por el Asesor de Crédito o Representante Institucional) 
	1) Antigüedad del microempresario/a como cliente de esta IMF:   

	2) Cantidad de préstamos recibidos por el empresario/a de esta IMF:     

	3) ¿El empresario ha cumplido con el 100% de sus obligaciones financieras a tiempo? Sí ☐   No ☐    En caso negativo, explique por qué: ________________________


	4) ¿El empresario/a ha presentado o referido a nuevos clientes? Sí ☐      No ☐

	5) ¿El empresario/a ha recibido créditos de otras fuentes?  

	6) ¿Cómo cumple con su compromiso de servicios públicos y privados?    

	7) ¿El asesor ha comprobado (con registros) que todos los préstamos anteriores de negocios han sido pagados en su totalidad? Sí ☐    No ☐
En caso negativo, explique por qué: ____________________________________________


	8) ¿El empresario/a tiene créditos con proveedores?  
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Favor depositar este formulario en las oficinas de:


Solidarios, Consejo de Fundaciones Americanas de Desarrollo


Dirección: Calle Regina Koenig, No. 10, Ensanche Paraíso, Santo Domingo, Rep. Dom.


Teléfono: 809-549-5111 / Fax: 809-544-0550


Email: � HYPERLINK "mailto:info@redsolidarios.org" �info@redsolidarios.org�, � HYPERLINK "mailto:secretaria.solidarios@gmail.com" �secretaria.solidarios@gmail.com�





Fecha límite para recibir las postulaciones: viernes 30 de agosto de 2019









[image: image2.jpg]