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SEGUNDO CONCURSO PARA ENTREGA DE CAPITAL SEMILLA

FICHA DE INSCRIPCION

Nota: Antes de proceder al llenado de |la presente ficha, el participante debe leer detenidamente
toda la documentaciéon correspondiente al proceso de participacion, evaluacion y selecciéon
publicados en la pagina web de la Secretaria de Desarrollo Econdmico en el enlace
sde.gob.hn/capital-semilla/. Leida la documentaciéon debe marcar las siguientes tres casillas
(sin la marca de estas casillas la ficha no sera evaluada):

He leido y estoy de acuerdo con toda la informacion sobre el proceso de participacion
descrito en las bases del concurso.

Doy fe que toda la informacién ingresada en la presente ficha es veraz y fidedigna. D

Me comprometo a remitir la presente ficha junto con la documentacién requerida. Soy
consciente que en caso de no remitirla en el tiempo establecido mi propuesta no serd
considerada.

1. Nombre Comercial:

2. R.T.N.:

3. Departamento: 4. Ciudad:
5. Direccion:

6. Teléfono:

7. Pagina Web:

8. Rubro del negocio:

9. Redes sociales:

10. Vende sus

productos/servicios Si No Detalle

. Plataforma:
en linea:
2-5anos 6-8 anos 9-12 anos +12 afos

1. Tiempo de operar

(desde la constitucion

de la empresa):

1-3 4-6 6-10

12. Nimero Empleados:

13. Productos/servicios:
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1. Nombre Completo:

2. DNI:

3. Correo:

4, Teléfono:

5. Direccion:

6. Edad: 7. Sexo: M F

8. ¢ Dispone de computadora con acceso a servicio a internet? Si No

9. ¢ Dispone de tiempo para recibir las capacitaciones? (2

horas diarias por 3 semanas): Si No

10. ¢Cuenta con conocimientos basicos informaticos para el
manejo de documentos, presentaciones, plataforma ZOOM, Si No
acceso de documentos en la nube?

11. ¢Cuenta con la aplicacién de WhatsApp en su teléfono y sabe

hacer uso de esta? Si No

CATEGORIA DE PARTICIPACION
Elija la categoria de participacidn para su idea de innovacion de su negocio:

No. Categoria Descripciéon de la Categoria
1. Innovacidn en productos Nuevos productos o mejoras significativas a productos existentes.
2. Innovacion en servicios Nuevos servicios 0 mejoras significativas a servicios existentes.
3 INnovacién en brocesos Mejoras en los procesos de produccion, logistica, o administracion
: P que aumenten la eficiencia y/o calidad.
4., Innovacién en marketing Estrategias innovadoras de comercializacion y promocion.
.. - Ideas que tengan un impacto positivo en la comunidad o el medio
5. Innovacién social ambiente

PRESENTACION DE LA IDEA INNOVADORA

1. Titulo de la idea:

2. Descripcion del
problema o necesidad
que busca solucionar:

Pagina 2 de 4



o
= IMPULS®

Con el apoyo de:

3. Descripcion detallada
de la idea de innovaciéon
que se potenciara con el
capital semilla (mdximo
500 palabras):

PRESENTACION DE LA IDEA INNOVADORA
4. Beneficios esperados
de la implementacién de
la idea:

5. Plan de
implementacioén (pasos
a seguir, recursos):

6. Impacto esperado en
el emprendimiento:
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DOCUMENTACION ADJUNTA A LA PRESENTE FICHA |

Junto con la presente ficha se remiten los siguientes documentos necesarios para la
participacidn. Es necesario verificar el tamafo maximo de cada archivo para asegurar el envio:

No. Documento

Archivo del Registro Tributario Nacional (RTN) de la empresa (tamarfio mdximo del
archivo 1 Mb)

Archivo de la Escritura de Constitucion de la empresa (tamario mdximo del archivo
12 Mb)

3. DNI del propietario/Carnet de Residencia. (tamarfio mdximo del archivo 1 Mb)

La presente ficha junto con los documentos requeridos debera ser recibido en formato digital al
correo impulsohn@sde.gob.hn a mas tardar del 18 de octubre del 2024 a las 11:59:59 pm (hora
servidor del correo electrénico). Posterior a esa fecha no se aceptardn mas participaciones.

Fecha: / /2024

Firma del Propietario
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