[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


[image: image1.jpg]

	Anexo 1: Formulario de Postulación
Premio Citi a la Microempresa 2010
Parte I. Datos Generales del empresario



	Información de la Organización de Microfinanzas que postula al Cliente

	Nombre de la Organización
	

	Contacto 
	

	Nombre del Asesor
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Fecha
	

	Información del  Empresario

	Nombre completo
	

	Documento de Identificación
	

	Genero
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Femenino                                           Masculino

	Fecha de nacimiento
	

	Estado Civil
	Soltero(a)                    Casado(a)                          Unido(a)                    Viudo(a)

	Número de dependientes en su familia
	

	Dirección de residencia
	

	Ciudad, Departamento, Municipio, Código Postal
	

	Teléfono
	

	Dirección correo electrónico (si lo tiene)
	

	Información de la Microempresa

	Nombre de la Microempresa
	

	Dirección del negocio
	

	Actividad del negocio
	

	Ventas Anuales (Q) de los dos últimos años
	2008   _________________                         2009 __________________

	Número total de colaboradores  (Familiares o empleados ajenos a la familia)
	Año anterior  _________          Año actual __________

	Monto del primer crédito al que accedió y monto del último.
	Primer crédito               ___________
Crédito mas reciente      ____________


	Seleccione la categoría en la que participara
	
a) Agricultura                          c)  Comercio                     e)  Servicios    

b)     Artesanías                          d)  Producción    


	Número de Proveedores de la Microempresa
	

	¿Años de tener crédito en la institución?
	

	¿La microempresa es atendida con el tipo de metodología?         
	
       Individual                        Grupos Solidarios                  Bancos Comunales          



Parte II. Evaluación del Negocio

Marque con una “X “  la opción seleccionada e indique si o no donde corresponda
	1
	Origen del Negocio
	Creado
	

	
	
	Heredado
	

	
	
	Comprado
	


	2
	Existencia de registros contables
	Sí
	

	
	
	Si la respuesta es positiva indique desde qué año y si es un registro formal o informal
	Año   _____
Formal ____
Informal ___



	
	
	NO
	


	3
	Deuda total / Ventas Anuales
(Divida la deuda total entre las ventas anuales y escoja la opción correcta)
	Menor a 0.5
	

	
	
	Entre 0.5 y 1.0
	

	
	
	Mayor a 1.0
	


	4
	Conocimiento del Mercado
	Conoce el perfil de los clientes
	

	
	
	Conoce las características de la competencia.
	


	5
	Proyectos de Crecimiento a Futuro
	Sí
	

	
	
	Comentar el proyecto
	

	
	
	No
	


	6
	Estrategias de Ventas
	Las planifica y  ejecuta de acuerdo a un plan
	Sí         No

	
	
	Hace seguimiento periódico para ver los resultados
	Sí         No

	
	
	Hace modificaciones de acuerdo a los resultados evaluados
	Sí         No


	7
	Servicio al Cliente
	Se preocupa por mejorar el servicio al cliente
	Sí         No

	
	
	Implementa acciones periódicamente para brindar un mejor servicio
	Sí         No

	
	
	Acepta Sugerencias (verbales o escritas)
	Sí         No


	8
	Manejo de Proveedores
	Busca constantemente opciones para disminuir los costos y mejorar la calidad
	Sí         No

	
	
	Mantiene relaciones de largo plazo con sus proveedores
	Sí         No


	9
	Capacitación
	Ha recibido alguna forma de entrenamiento o capacitación relacionada con el negocio
	Sí         No

	
	
	Procura que sus empleados reciban capacitación relacionada con el negocio
	Sí         No


	10
	Eficiencia
	Analiza permanentemente su negocio para hacerlo más eficiente
	Sí         No

	
	
	Implementa procesos para adquirir mayor eficiencia
	Sí         No


	11
	Servicios Profesionales
	Contrata servicios profesionales. (Contadores, ventas, asesorías)

(por favor amplíe el concepto en el informe escrito)
	Sí         No


RELACIÓN CON LA ORGANIZACION DE MICROFINANZAS

Indique SI o No, según aplique.
	12
	Cumplimiento en los pagos
	100% de cuotas pagadas en el plazo establecido
	Sí         No


	13
	Número de personas empleadas en el negocio con relación al año anterior
	Mayor (cuántos)
	Sí         No

	
	
	Menor (cuántos)
	

	
	
	Igual (cuántos)
	


	14
	Participación Comunitaria
	Participan activamente en alguna organización o programa comunitario.
	Sí         No

	
	
	Participan eventualmente en programas de la comunidad.
	Sí         No

	
	
	No conocen la existencia de estas organizaciones o programas.
	Sí         No


	15
	Relación con su medio ambiente
	Respeta las normas de higiene básicas, y tiene interés en proteger el medio ambiente.
	Sí         No


	16
	Inventario
	lleva algún registro (manual o electrónico) de su inventario 
	Sí    
Alguno

No


	17
	Precios
	hace un análisis de sus costos para fijar el precio de sus productos o servicios
	Sí         No

	18
	Presupuesto
	realiza algún tipo de presupuesto de ingresos y gastos de su negocio en forma mensual o anual
	Sí         No


Parte III. Descripción detallada del Negocio 

Favor responder ampliamente las siguientes preguntas, incluir fotografía, videos u otro material:
	1. ¿Cómo inicio su empresa y cuales han sido los factores claves del éxito de la empresa? 

	2. ¿Cuáles son los planes futuros del empresario para su negocio?  

	3.¿Cuáles han sido las principales dificultades o retos y cómo han sido superados? (Describa ampliamente)

	4. ¿Cuál ha sido el impacto positivo de este negocio y/o empresario sobre su familia? (Estudio de los hijos, compra o ampliación de vivienda, etc.)

	5. ¿Cuál ha sido el impacto positivo de este negocio o del empresario en su comunidad?  (Generación de empleo, participación activa en la comunidad, etc.)

	6  ¿Cómo demuestra el buen manejo y/o sistema de desechos (basura), resultado de su labor como empresario y que de esta manera está contribuyendo con el cuidado del medio ambiente?

	7. ¿Con qué productos o servicios empezó la empresa inicialmente, y qué productos distintos vende ahora?  (Describa ampliamente. Indicar número de productos o servicios iniciales, y número de productos o servicios actuales)

	8. ¿Ha introducido algún cambio que transforma las prácticas tradicionales en su empresa, productos y/o servicios? Utiliza algún tipo de tecnología? 

	9. ¿Ha establecido la empresa algún vínculo con una asociación o con otra empresa?  

	10. ¿Ha replicado la empresa su negocio en algún lugar cercano o ve posible hacerlo? 


Nombre del Director (a) Ejecutivo (a) o Gerente de la Organización que postula al empresario:

_______________________________________________________________________________________________


                                                                         Firma: _______________________________

Nombre del empresario (a): ______________________________________________
Firma del empresario (a) propuesto por la organización: ______________________

                                                  El Formulario completo debe ser remitido físicamente a:  
Lic. Erick Daniel Ruiz Arrivillaga, Director Ejecutivo

Red de Instituciones de Microfinanzas de Guatemala, REDIMIF
Avenida La Reforma, 10-00, zona 9, Edificio Condominio Reforma, Oficina 4-A. Ciudad Guatemala

Teléfonos 2332-1920, 2361-3647, 2361-3707

Correo electrónico: redimif@redimif.org - contabilidad@redimif.org 
Fecha Límite de recepción: Viernes 16 de Agosto del 2010.

Horario: 08:00 a 16:00
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