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FICHA DIAGNOSTICO CONSOLIDACION DE NUEVAS INICIATIVAS

EMPRENDEDORAS
Ficha inicial de diagnostico

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

Edad

Género

Teléfono

Correo electrénico

Direccion

DNI/PTP/CE/CR/ SR

Colocar Numero

Fecha y lugar de nacimiento

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio

Fecha inicio actividad

--/-=/--

Situacion actual

Idea - Implementacién - Funcionamiento

Tipo de negocio, descripcion de la
Actividad y servicios que presta

Produccion, Comercio o Servicio

Principales Productos o Servicios

P/S1 P/S2 P/S3

Direccion y distrito

N° personas trabajadoras

INGRESOS - EGRESOS:
Ventas directas Mensuales

Remuneradas (H-M) No Remuneradas (H-M)
Tiempo parcial - Tiempo completo

SI -NO

PERSONA NATURAL CON NEGOCIO
PERSONA JURIDICA

NUEVOS RUS - REGIMEN ESPECIAL - MYPE TRIBUTARIO - REGIMEN GENERAL

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - SOCIEDAD ANONIMA -
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - SOCIEDAD ANONIMA ABIERTA - SOCIEDAD DE
RESPONSASIBILIDAD LIMITADA

Mes y Ao

Licencia de Funcionamiento - Permisos sectoriales
Sl - NO SI-NO

Carné de sanidad - certificacion de BPMA

Mes de setiermbre - Mes de octubre

Egresos Mensuales

Mes de setiermbre - Mes de octubre

Ganancias Mensuales

Mes de setiermbre - Mes de octubre

Sueldo del Emprendedor

Mes de setiermbre - Mes de octubre

MERCADEO:
Ud. tiene plan de marketing

SI-NO

Sus ventas la realizan de forma

Virtual - Teléfono - Presencial - Delibery

Canal de distribucion de su producto o
servicio

Directo - Indirecto - Al por Mayor - Al detalle

Medio de publicidad que utiliza en su
negocio

Facebook - WhatsApp - Twiter - Instagram - Pagina Web - Blog - Radio - TV - Medios
escritos - Otros
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Promociones que utiliza en su negocio

Ofertas - Rifas - Sorteos - Rebajas - 2x1 - Otros

ACCESO AL CREDITO:
Tiene financiacion externa?

SI-NO

En que tipo de Institucion Financiera

BANCO - FINANCIERA - COOPERATIVA - CAJA AHORRO MUNICPALES - BANCOS
COMUNALES

100 - 200 - 300 - 400 - 500 - Mas de 500

mercaderias/ Materia Prima e Insumos

Mencione
MEDIOS DE CONTROL SI-NO
Ud. utiliza Registro de Compra
Ud. utiliza Registro de Ventas SI-NO
Ud. tiene inventario de sus productos/ SI-NO

:Qué medios de pago utiliza en su
negocio?

Yape/ depésito/ efectivo/Lukita/transferencia/POS /Otros

BIOSEGURIDAD COVID 19: SI-NO

Ud., utiliza protocolos de Bioseguridad en

su negocio

Qué Insumos de Bioseguridad por el Alcohol - Gel de Alcohol - Mandilén - Lentes protectores - Protector Facial - Guantes -
COVID 19 usa en su negocio Senaléticas de Bioseguridad

SISTEMA DE PREVENCION DE
RIESGOS:

Ud., utiliza protocolos de prevencién de
accidentes en el trabajo

SI - NO

Qué instrumentos o equipos de
proteccion personal usa en su negocio

Senaléticas de seguridad - Equipos de Proteccion Personal (EPP) - Seguro de accidentes
- Extintores - Otros

MEDIO AMBIENTE:
Su negocio implementa las 4 R del
reciclaje

SI - NO

Qué medidas de proteccion del medio
ambiente aplica en su negocio

Ahorro de energia eléctrica - Ahorro del consumo de agua - Uso de envases
sustentables - Segregacion de Residuos sélidos y organicos - Uso eficiente del papel -
Reduccion CO2 - Espacios verdes

INFORMACION SOBRE SUS DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley de protecciéon de datos personales N.° 29733, que tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la proteccion de los datos personales; este formulario serd de uso exclusivo para obtener informacion
situacional de su emprendimiento econémico o negocio, y solo sera tratada por los técnicos especialistas del Programa
Vives Emprende de Accién contra el Hambre.



