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FORMULARIOS DE POSTULACION

IMPULSA SANTIAGO 2017, es un Programa creado por Santiago Emprende de la Direccién de Desarrollo
Econdmico Local de la I. Municipalidad de Santiago con el objetivo de contribuir al crecimiento de Emprendedores
y Microempresarios de la comuna de Santiago, a través del financiamiento y formulacion de planes de negocio,

capacitacion en herramientas de gestion e incentivo a generacién de redes empresariales.

DATOS PERSONALES

1. Rut:

2. Apellido Paterno:

3. Apellido Materno:

4. Nombres:

5. Fecha de nacimiento:

6. Direccion Particular o Comercial

(So6lo seran admisibles las direcciones de la comuna de Santiago, la que debe ser acreditada mediante un documento formal (boleta, factura, patente o cualquier

otro documento que acredite el domicilio particular o comercial declarado anteriormente).
Calle:
Ndmero:
Aclaratoria (casa, depto, etc.):
7. Correo Electrénico:
8. Teléfono de red fija:

9. Teléfono celular:

10. Género: Femenino Masculino
11. Nacionalidad: Chilena Otra  ¢Indique cudl?
12. Presenta algun tipo de discapacidad: Si No

13. Identiﬂque (Contestar solamente si la respuesta anterior fue afirmativa.):
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DATOS DE SU ACTIVIDAD ECONOMICA

14. Nombre de su €mpresa (Ssolo si corresponde. Puede ingresar el nombre de Fantasia.):

15.R.U.T.dela empresa(selo si corresponde.):
16. Sitio web (sslo si corresponde.)
17. Redes Sociales (Se refiere a las RRSS como Facebook, cuenta de twitter o Instagram.)

18. ¢Ha sido beneficiario anteriormente con el Programa Impulsa?

Ha recibido financiamiento de su plan de negocios en alguna de las versiones previas del Programa o su antecesor Créelo Santiago.

Si No

19. Si la respuesta anterior fue afirmativa, declare afio de obtencién del beneficio:

20. Tiene deudas pendientes con el Municipio de Santiago:

Si No Otro:

21. Nombre del proyecto:

22.ldea de negocio (Explique brevemente por qué y para qué necesita financiamiento para su idea o negocio):
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23. Describa el tipO de cliente de su negocio (Variables psicosociales, socioeconémicas, demogréficas, edad, etc.):

24. ;Qué problema soluciona su negocio?

(Describa brevemente cual es el "problema" que resuelve o lograra resolver con su propuesta de negocio):

25. ;Cual es la propuesta de valor de su idea o negocio?

(Describa brevemente y explique por qué su cliente compra o comprara su producto o servicio)

26. ;Qué nivel de innovacién considera que tiene su idea o negocio?

(Cuél de estos mercados describe lo describe mejor)

Unico en el Mercado Mercado Desarrollado

Mercado Emergente. Mercado Saturado
(Todavia no llega a Chile o estd recién llegando)

Mercado en Desarrollo

27.;Cual es la antigliedad de su empresa o emprendimiento?

Cuantos meses o afios lleva desarrollando su actividad econémica. En caso de empresas, hace cuanto tiempo tiene la iniciaciéon de actividades ante SII.

Menos de 6 meses Entre 3y 10 afos

Entre 6 meses y 3 afios Mas de 10 afios
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28. ;Cuales son sus ingresos mensuales promedio?

Ingrese un promedio de sus ventas durante los Ultimos 6 meses.

Sin ventas (Negocio nuevo)
Con ventas menos de $250.000

Con ventas entre $250.000 y $1.000.000

EXPERIENCIA Y ESTUDIOS
29. Nivel de estudios
Sin Estudios

Ed. Basica incompleta

Ed. Basica completa

Con ventas entre $1.000.000 y $5.000.000

Con ventas mas de $5.000.000

Ed. Media incompleta
Ed. Media completa
Ed. Superior incompleto

Ed. Superior completa.

30. Titulos o certificaciones (en caso de que corresponde, adjuntar documento JPEG, PDF, WORD, PPT en otros documentos):

31. Situacién laboral actual (Trabajando, estudiando, cesante, jubilado, duefio de casa, emprendedor, microempresario):

32. Describa brevemente en que esta trabajando actualmente (sslo si aplicay:

33. ;Por qué considera usted que deberia ser el ganador del Impulsa 2017?
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