Estimado/a sefior/a: JULIA CECILIA GONZALEZ LEAL

Junto con saludarlo/a cordialmente, me dirijo a usted para informarle que ha finalizado el proceso de
seleccién para participar del proyecto cédigo 07-488101-00036-19, programa Yo Emprendo Basico,
territorio 5. Tras un proceso diagnéstico, le comunicamos que usted fue seleccionado/a para participar

del mismo.

La institucién ejecutora tomard contacto con usted para entregarle mas antecedentes respecto del
programa.

Agradecemos sinceramente su interés en partfcipar.




Nombre y codigo de proyecto; Haclendo Crecer mi Negocio: Cédigo; 07-488101-00036-18
proyecto se llevara a cabo desde: 27 de Junio 2018 hastael 27 de diciembre 2019 L Ed L
en la comunaliocalidad de TALCA = el =T

Nombre y RUT de la institucidn ejecutors: Constructora de Proyecios y Asesorias Gestaidea Lida, _

Responsable de proyecto: Fabiola Aravena Rojas, que se ubica en 2 oriente #1907, Talca. =
L Wi do soace: < DI .. s aiectiooic: 8
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Nombre compieto y RUT; JuLia ceciuia conzaez Lead: [N
Direccién: Calle: TALCA S/N. Numera:s/n, Casa

Telsfono N~ coreo eiectronico —_—
=

Por intermedio de la p;lantn Acta de Compromiso, ella usuario/a declara conncu_r y aceptar las
condiciones minimas de participacién en el Programa Yo Emprendo y se compromaete a:
- Participar en todas las aclividades contempladas en el proyecto, hasta el cierre del mismo \.
- Dar uso adecuado a los recursos puestos a su disposicién en el marco de este proyecio
- Cofinanciar, entregando como aporie propic, segun se ha definido en las bases de licitacion, el equivalente a

10%, en relacién con el monto aportado por 8l FOSIS como capital semlla
- Comprometer su esfusrzo para lograr las metas que se han propuesto en el proyecto 1,
- Estar o mantener contacla en forma permanente con losflas encargados/as de proyacto

- Tener mas de un 80 % de asislencia en los talleres )

/Porencargo del FOSIS el wjecutor se compromets a: — :

- Realizar los siguientes talleres |
Taller Modelo de Negocio 30 hrs, Taller de Educacion Financiera 4 hrs, Taller de Género y Emprendimiento 4
hrs y Taller de Redes 2 hrs.

- Reallzar visitas de asesorias consistentes en temas de Gestion de Caiidad, Comercializacion y temas a
fortalecer dependiendo del diagnéstico realizado.

- Asesoria de 10 hrs.
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‘En el caso de consultas o incumplimiento de estos compromisos se debe recurrir
al/la supervisor/a definido/a por el FOSIS para el proyecto:

ombre: Valeska Diaz Valiespir .
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se ubica en: FOSIS 5 Norte 1107, esquina 4 Oriente, Talca
Correo electronico:




wummmmcmwx MABTIUE LA GLE CORRESPONDA CON UNA X
TIPO DE PATENTE SOLICITADA PRESENTA COPIA AVISO INICIO ACTIVID,

En ¢as0 posive., damds ;
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Cambao O BCtadac 5
INDUSTRIAL PRESENTA AUTORIZACION sﬂi‘mﬂg/
Selo para microamresas de sbmerins ?
PROFESIONAL PRESENTA OTRA AUTORIZACION SANITARIA,
CERTIFICADO O INSCRIPCION SANITARIA O DE OTRO
SERVICIO

BENALE SUAL O CUALES

PRESENTA ALTORIZACKN DEL COMITE DEL TONDCMMED
BOLO PARA MICROEMPRESAS EN CONDONNID

mﬂwwnmcm‘mﬂi:tmwmz
DECLARACION JURADA SIMPLE

DESARROLLO UNA ACTIVIDAD ECONGMICA LIGITA. LA CUAL NO ES PELIGROSA, N CONTANINANTE, M MOLESTA

gk

ZACION DE MIS ACTIVOS PRODUCTIVOS {SIN CONSIGERAR EL VALOR DEL INWUEBLE) NO ES SUPERIOR A 1.000 UF.
3 D LA MICROEMPRESA FAMILIAR SE DESARRDLLA EN MI CASA HABITACION FAM




Nombre
Direccion
Email

+ ponEnct A TALCR - Crile.
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DIRECCIOM DE LA ——
: Lh(r.‘iﬁ TRLLA -cnlle .

Calle N2ponitnke CU3D \UA HONA FLONE
Datos de referencia

Regidn HAULE

Comuna : TRLCR

CONTACTO PARA EL TRAMITE

Notalo Tapia oy

Nombre
Telefono
Email

DATOS GENERALES

Capital declarado

- 50
Aeneficio + SN BENEFICIO
Valor del tramite $ 58.800
FINES
E Descripcion _- =y ‘“-_ -; R
h FLABORAR PRODUCTOS DE PANADERIA JE T ikl i Aot

E DE PAGO DE SISTEMA DE ALCANTARRILLADO PUBLICO O RESOLUCION DE (A OBRA DE

PLANTA E INSTALACIONES SANITARIAS A ESCALA






