
 
ANEXO 1 

 
FORMULARIO DE SOLICITUD 

 
PREMIO A LA EXCELENCIA EN EMPRESARIALIDAD LOCAL 

MICROEMPRESA PERU 2009 
 

XII FOROMIC 2009 
 
 
 
 

Este formulario debe ser llenado por la Institución o persona que desee nominar a un candidato 
 

FECHA DE CIERRE PARA RECEPCIÓN DE POSTULACIONES:  
VIERNES, 17 de julio de 2009 
17:00 Horas  
 
Dirección de entrega:  

- Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, sito en Av. Dos de Mayo Nº 1511San Isidro 
(Oficina de Trámite Documentario).  

- Ministerio de la Producción, sito en Calle 1 Oeste Nro. 50 . Urb. Córpac – San Isidro 
(Oficina de Administración documentaria). 

 
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN   
INFORMACION DE LA INSTITUCION QUE PRESENTA AL CANDIDATO: 
 

Nombre de la institución:  
 
Tipo de institución  (por favor marque la casilla apropiada): 

Institución Pública 

Organización no gubernamental (ONG) 

Asociación o Gremio empresarial 

Empresa privada/Grupo Empresarial 

Institución financiera 

Asociación comercial (i.e Cámara de Comercio, Asociaciones de Productores, etc.) 

Universidad y/o escuela de formación profesional 

Proveedor de servicios de desarrollo empresarial para microempresas 

Otro (especificar):   
Dirección postal: 
Ciudad: 
País: 
Teléfono: 
Fax: 
Correo Electrónico: 
Sitio web: 
Nombre de la persona que prepara este formulario (si corresponde):  
 
Relación con el candidato:  
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Datos del EMPRESARIO  DE LA MICROEMPRESA  a quien postula  
 
Nombre: __________________________________________  
Documento de Identificación: __________________________________________  
RUC _____________________________ 
Sexo: F_____ M_____  
Fecha de Nacimiento: _________/___________/_____________________  
Lugar de Nacimiento: __________________________________________  
Grado de Instrucción: Primaria, Secundaria, Técnica, Universitaria  
Estado Civil: __________________________________________  
Número de personas a cargo: __________________________________________  
Dirección residencia: __________________________________________  
Ciudad – Provincia - Departamento: __________________________________________  
Teléfono residencia (incluir código): __________________________________________  
 
De la MICROEMPRESA  
 
Macroregión de ubicación (según las bases) ___________________ 
Nombre de la Microempresa: __________________________________________  
Actividad principal: __________________________________________ 
Dirección del negocio (usar letra legible): __________________________________________  
Ciudad – Provincia – Departamento: __________________________________________  
Teléfonos (incluir código): __________________________________________  
Correo electrónico: __________________________________________  
Nro. de Trabajadores: __________________________________________  
(incluido el conductor o propietario)  
Forma empresarial:          EIRL            SRL      SAC       SAA    NO FORMAL 
OTRA (especifique):......................................................  
 
FORMALIZACIÓN EMPRESARIAL (si aplica) 
RUC, RUS u otro: Nº _______________________________  
(Presentar copia de la Ficha RUC, RUS u otro de la SUNAT, que se puede obtener por Internet)  
 
 
CARACTERÍSTICA DE LA MICROEMPRESA  
¿Cuenta con los siguientes servicios en la empresa?  
 
            SI                            NO 
 
Celular                                                                  
 
Línea Telefónica fija                  
 
Computadora 
 
Internet 
 
Correo Electrónico 
 
Página Web 
 
Sistema para Gestión 
(Software de Contabilidad, etc) 
 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA MICROEMPRESA  

Propia  
Franquicia*  
Cadena*  
Propiedad Familiar  
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* Detalle de las características de la misma y su dependencia:  
  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
 
Actividad principal del negocio y breve descripción: (Ejemplo: panadería, peluquería, tienda)  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
 
Antigüedad del negocio: ____________  
 
INFORMACIÓN FINANCIERA  
 
Deuda total (al 31 de diciembre de 2008): S/.  ____________  
Número de proveedores (a la fecha): ____________  
Principales Mercados: Local ( ), Regional ( ), Nacional ( ), Internacional ( ) 
Exportación      SI      NO  
A dónde ___________________________________________________________________  
Venta al Estado:    SI      NO 
Desde cuándo: ___________________________________  
Nro. de Entidades Financieras con las que trabaja: ___________________________________  
Nro. de Entidades No Financieras con las que trabaja: __________________________________ 
 
PARTE I  
CRITERIOS DE EVALUACIÓN PARA EL PREMIO  
 
A.- CUANTITATIVOS 
 
Marque con una “X “ la opción Sí o No  
Puntuación: Sí, 1; No, 0  
 
        
1.- Nivel de Ventas   

 12/2008 12/2007 12/2006

Venta Anual 
Aproximada (Ventas)

S/.      S/.   S/.     

2.- Nivel de Utilidades   

 12/2008 12/2007 12/2006

Utilidades S/.     S/.      S/.      
3.- Nivel de Inversión   

 12/2008 12/2007 12/2006

Inversiones  S/.      S/.     S/.     
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B.- CUALITATIVOS 
 

A. Innovación  
A.1.  Describa las características innovadoras del bien o servicio que ofrece su Microempresa.  Especifique en qué se 
diferencia puntualmente su trabajo de otros bienes o servicios similares y la motivación que lo llevó a buscar la diferenciación.

MÁXIMO DE 100 PALABRAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

B. Compromiso con su entorno social y comunidad 
B.1.  Describa brevemente como la labor que usted realiza contribuye al desarrollo social de su comunidad, y que actividades 
ha realizado. 

MÁXIMO DE 100 PALABRAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

C. Generación de Empleo 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 2008       2007 2006 

Número de promedio mensual de 
trabajadores en el último año.            

 2008       2007 2006 

Remuneración Anual Promedio             
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D. Cuidado del Medio Ambiente 
D.1.  Mencione 3 prácticas que  la microempresa aplica para el cuidado del ambiente. 

MÁXIMO DE 100 PALABRAS 
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