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ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
Alcaldia Municipal de Cajica

Cajica, abril 10 de 2019

ACTA DE VALIDACION DE REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

De acuerdo a lo establecido en los términos de referencia de la | CONVOCATORIA ENTREGA
CAPITAL SEMILLA “FOMENTO Y APOYO A LA CULTURA DE EMPRENDIMIENTO" y en
seguimiento del cronograma se realiza la publicacién de los postulados habilitados para continuar

con el proceso posterior a la validacion de requisitos minimos habilitantes:

= VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

El Comité de Verificacion de requisitos habilitantes validard los soportes documentales que
acomparian la solicitud de apoyo al emprendimiento presentada dentro del tiempo méximo que
sefiala el cronograma de la convocatoria y segin los términos establecidos.

De cada proyecto se realizo la verificacion de los requisitos por el comité, de lo anterior se suscribid
un acta en la que se evidencia la validacion de los requisitos habilitantes las cuales hacen parte del
presente documento.

Iltem | Identificacién Nombre Habilitado Rechazado
1 43678220 | Sandra Patricia Henao Osorio
2 1070014820 | Monica Patricia Alarcon Sanchez X
3 19134728 | Juan Vicente Forero Forero X
4 1126907022 | Pablo Gabriel Moros
5| 1070014282 |Jenny Valeria Torres Piraban
6 24757924 | Dora Clemencia Hoyos Taborda
7 19228197 | Juan Gerardo Ramirez Rodriguez X
8 20424222 | Rita Isabel Mejia Vanegas X
9 51898615 | Martha Rocio Ayala Toledo X
10| 860007314-1| Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote X
11 79706747 | Carlos Alberto Rativa Gonzalez X
12 23682291 | Zully Estrella Gomez Calderén X
13 35509676 | Alexandra Cadena Silva X

Cordialmente,

Secretario de Desarrollo Econémico

-
Aprobd: José Fadul Rozo Castillo - Secretario Desarrollo Econémicoc%
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: _TZESEIDA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Rondm _ Zutacia  Henos Osorio
RANGO DE FINANCIACION: Epableaf Deore
NOMBRE DEL RESPONSABLE: CO mITe  TeEeH)
FECHA DE VERIFICACION: A -4 -2079
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION

Carta Solicitud

/

Certificado Capacitacién SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

v’
>
e

Estados financieros persona juridica

v /A

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

LIRS LSS

Certificaciones laborales de empleados

N /A

Certificado libertad y tradicién

N/A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

ALCALDIA DE CAIICA
GESTION DE CALIDAD

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: TU_ PLAVTA :
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Moowa  patnuc  Alocon <cincnea

RANGO DE FINANCIACION:

ExPRea/Depo REr

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

COMTE Tl

FECHA DE VERIFICACION:

A-o4d - 2019

Requisito solicitado

CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACION

Carta Solicitud

Certificado Capacitacion SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

NANANR

Estados financieros persona juridica

N /P

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

YR U RNANAL

Certificaciones laborales de empleados

N /A

Certificado libertad y tradicion

M/A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD
~ ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD ;
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: CHOCOLATES  APILSANALES _ BACAIA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: = Vicents foww  Fowm
RANGO DE FINANCIACION: KA PIMES
NOMBRE DEL RESPONSABLE: COLisTe  Tecadices
FECHA DE VERIFICACION: A - ol - 2019

Requisito solicitado CUMPLE .NO CUMPLE OBSEEVACION

Carta Solicitud

/

/

Certificado Capacitacion SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dfas

Movor a 2 afoy Jdo censhitueisn

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

NN

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados

K4

Certificado libertad y tradicién

4

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

NN Y S

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO:

VERSION: 1

FECHA DE CREACION: 15/01/2019

PAGINA: 1

NOMBRE PROYECTO:

Pooduchos  de  Paradocia

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Pabie  Gabnial  MOOS
RANGO DE FINANCIACION: P RG[QcPo RET
NOMBRE DEL RESPONSABLE: (OMITE  Tex/1CO
FECHA DE VERIFICACION: 4 —od -7019
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION

Carta Solicitud

Certificado Capacitacién SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

o NI BT bt

Estados financieros persona juridica

N/A

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

SNSRI X

Certificaciones laborales de empleados

M /A

Certificado libertad y tradicién

e

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA

GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS
CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: VOQUIER.
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: lexnny Valena — Tures  Pcaban

RANGO DE FINANCIACION:

CAXR /) P RES™

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

OMITE Te I cO

FECHA DE VERIFICACION:

a -oH -2019

Requisito solicitado

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACION

Carta Solicitud

Certificado Capacitacién SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

LNl Y

Estados financieros persona juridica

N /A

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

SN

Certificaciones laborales de empleados

N /b

Certificado libertad y tradicién

N/ A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades

7
4
7
/
/
4

aRIUTAYO




SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD
ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: oshes 4 (ePosYeua
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Do Clemencia  Hodos  Taberdo
RANGO DE FINANCIACION: EraPRerf Dedo L er
NOMBRE DEL RESPONSABLE: (OMUTE  TéC MO
FECHA DE VERIFICACION: A-04 2019
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
Carta Solicitud ¥
Certificado Capacitacion SDE /
Camara de Comercio No mayor a 30 dias /
Copia cédula /
Estados financieros persona juridica N/ A

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

NN S

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados

Certificado libertad y tradicién

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD
ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: PUTENTICO  CHoR1205  ARTESANALES
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Jvan _ Gerardry  Romiez  Podriaue
RANGO DE FINANCIACION: M Py e
NOMBRE DEL RESPONSABLE: LOMAITE TECH ¢ o
FECHA DE VERIFICACION; A-o04 - 20149
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION

Carta Solicitud

4

Certificado Capacitacién SDE

4

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Werata de comercio no CotrBsPende
al__reevesenlante  lecal

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados

Certificado libertad y tradicion

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades




SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS
CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: Prodvcisn \ comeccial datcy  do tamales de calabazg
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Bita 15abe) Melia  Nansaa<
RANGO DE FINANCIACION: XALP 4 A ES
NOMBRE DEL RESPONSABLE: COLUTE T wficn
FECHA DE VERIFICACION: q -od — 2019
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
Carta Solicitud /
Certificado Capacitacion SDE /

Camara de Comercio No mayor a 30 dias ,/ Maqol o zZadds Jdo cany hiveidn

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

N YN YIS

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados )g/ A

Certificado libertad y tradicién /L[ A.

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

N SNENANEN \

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO:

VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019

PAGINA: 1

NOMBRE PROYECTO:

SAN ARTE - Sexvitios Profesionolas  Coach

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

MoYvha Roco  Adala  -ledo

RANGO DE FINANCIACION:

EAXP2E/ T Do £ T

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

[OMUTE  TEalico

FECHA DE VERIFICACION:

9-04- 2019

Requisito solicitado

CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION

Carta Solicitud

Certificado Capacitacion SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados

Ry S N Sl S A S NS %

Certificado libertad y tradicion

N/A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD

FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: PrO"'\OCJ'D A qnwla frU }US de esfomalo
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Cenaradacion Sipruas do  cnsto Sacerdote
RANGO DE FINANCIACION: MA Pope
NOMBRE DEL RESPONSABLE: (O TE  TECHCD
FECHA DE VERIFICACION: q4-o0-2019
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
Carta Solicitud /
Certificado Capacitacion SDE /

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

v Modor a 2 ascos de Cmrlt}vc:o"n

Copia cédula

N

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

x-A

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas -

Certificaciones laborales de empleados

%

Certificado libertad v tradicién

-
N

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD
ALCALDIA DE CAJICA
GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: KREAR
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Codes Albeda  Pobwa  Gonzclo?
RANGO DE FINANCIACION: PR e/ D-Do AES
NOMBRE DEL RESPONSABLE: COMYTE  TECrficO
FECHA DE VERIFICACION: A —od —2019
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
Carta Solicitud 3
Certificado Capacitacién SDE v o
Camara de Comercio No mayor a 30 dias No  wmpfe k.

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

NN

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

S

Certificaciones Tecnicas

Certificaciones laborales de empleados

A

Certificado libertad y tradicién

A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacion Régimen de Salud

Y

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD
ALCALDIA DE CAJICA
. GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS

CODIGO:

VERSION: 1

FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1

NOMBRE PROYECTO:

FRUIA _PuNTO_ fuSioN

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

Zolid__Eg

helas  Gomezr  caldaron

RANGO DE FINANCIACION:

CAAPLe/[J Do c

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

COOMTL

TECn O

FECHA DE VERIFICACION:

A-gHd -2019

Requisito solicitado

CUMPLE | NO

CUMPLE OBSERVACION

Carta Solicitud

/

Certificado Capacitacién SDE

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Copia cédula

ANANEN

Estados financieros persena juridica

N/A

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

IR AN LAY

Certificaciones laborales de empleados

N/A

Certificado libertad y tradicién

W) A

Certificado Sisben

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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SISTEMA INTEGRADO DE DE GESTION DE CALIDAD

ALCALDIA DE CAJICA
_ GESTION DE CALIDAD
FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS
CODIGO: VERSION: 1 FECHA DE CREACION: 15/01/2019 PAGINA: 1
NOMBRE PROYECTO: EL__APRCA - ol Vedgn W\ comercicidecicn do hely Je codorny]
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: A),@_ Xandra (zdena Silva
RANGO DE FINANCIACION: MUCPY peS
NOMBRE DEL RESPONSABLE: COXMITE TCChico
FECHA DE VERIFICACION: Y4 —cH - 2o19
Requisito solicitado CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACION
Carta Solicitud v
Certificado Capacitacién SDE /

Camara de Comercio No mayor a 30 dias

Madol o 2 amos

Copia cédula

Estados financieros persona juridica

Plan de Negocios

Certificado JAC

Certificado Visita Unidad Productiva

Tres Cotizaciones

Certificaciones Tecnicas

NNAVANANANER AN

Certificaciones laborales de empleados

Certificado libertad y tradicién

Certificado Sishen

Certificado Afiliacién Régimen de Salud

Certificado Antecedentes Policivos

Certificado Procuraduria

Certificado Contraloria

Documento de inhabilidades e incompatibilidades
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