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GOBERNACIÓN DE BOYACÁ
UNIVERSIDAD REMINGTON

FORMULARIO BOYACÁ TERRITORIO DE SABORES, CONVOCATORIA No. 31 CONSULTORIO CONTABLE

NOMBRE DE LA EMPRESA:     ___________________________________________ 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:   _____________________________________
TIPO DE ORGANIZACIÓN (Marcar con  X):     NATURAL _____  JURÍDICA    _____
No. MATRICULA MERCANTIL:     	
MUNICIPIO: ___________________DIRECCIÓN DE PLANTA: ___________________
TEL   		CORREO ELECTRÓNICO.  ________________________

FECHA DE CREACION O INICIO DE LA EMPRESA: ______________________
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD ECONÓMICA: ____________________

GRUPO POBLACIONAL AL QUE PERTENECE (marcar con X los grupos o grupo al que pertenece):

Mujer    			          ___ 
Hombre 			          ___
LGBTIQ+			          ___
Joven menor de 28 años          ___ 
Mayor de 60 años                      ___ 
Discapacidad PCD                    ___
Afro                                              ___ 
Raizal                                           ___

TIPO DE AGROINDUSTRIA (ejemplo: derivados lácteos, derivados cárnicos, frutas y verduras procesados, bebidas, productos de panadería, confitería, etc.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
LISTADO DE LOS PRODUCTOS QUE ELABORA:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ALGUNO DE SUS PRODUCTOS CUENTA CON (marcar con X):

· Registro, permiso o notificación sanitaria: 
SI  _____     NO_____ (cuántos: 	__)
· Códigos de Barras:                                      
· SI  _____     NO_____ (cuántos: 	__)
· Tabla nutricional 				 
· SI  _____     NO_____ (cuántos: 	__)


LA PLANTA DE PROCESO ES (marcar con X):

PROPIA   ______    ARRENDADA   ______ OTRA (cual) ________________

INDIQUE LAS CIUDADES Y CLIENTES DONDE COMERCIALIZA LOS PRODUCTOS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


INDIQUE DOS REFERENCIAS COMERCIALES DE SUS PROVEEDORES:

Empresa: _______________________________________________________________________
Nombre:
_______________________________________________________________________
Celular de Contacto: _______________________________________________________       

Empresa: _______________________________________________________________________
Nombre:
_______________________________________________________________________
Celular de Contacto: _______________________________________________________       
    
   
INDIQUE MERCADOS POTENCIALES A DONDE QUIERE INGRESAR SUS PRODUCTOS 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿CREE USTED QUE LAS EMPRESAS DEBEN ACUDIR A SERVICIOS DE CONSULTORÍA CONTABLE?
SI____ NO___

Si es así, ¿CONOCE LOS BENEFICIOS QUE LE TRAE UNA CONSULTORIA CONTABLE?
SI____ NO___

Como empresario, ¿Está dispuesto a que sus asesores sean estudiantes de contaduría pública, acorde a las necesidades empresariales?
SI____ NO___

¿Reconoce la importancia que tiene para los comerciantes organizarse legalmente y llevar contabilidad para mantener el control financiero de la empresa?
SI____ NO___

¿Cuenta usted con un adecuado sistema contable que apoye su actividad?
SI___   NO___

¿Maneja control de mercancías?
SI___    NO___


¿CUENTA CON REDES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE SU EMPRESA Y PRODUCTOS? (marcar con X):     SI_____NO_____

Copiar la dirección o el link de las redes sociales, si la respuesta es afirmativa:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

NÚMERO DE PERSONAS INVOLUCRADAS EN LA EMPRESA:

Administración:		___                    
Producción:			___                           
Calidad:			___                                 
Comercialización:		___  
Financiera:			___           
No. TOTAL PERSONAL:	___ 

NOMBRE LOS EVENTOS Y/O CONVOCATORIAS EN LAS CUALES SU EMPRESA HA PARTICIPADO CON BOYACÁ TERRITORIO DE SABORES.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]

___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPIETARIO

C.C. _____________________________
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