
ENTREVISTA INDIVIDUAL FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL 

NOMBRE BENEFICIARIO: EDAD: SEXO: 
M___    F___ 

LUGAR DE RESIDENCIA:  

TIPO DE ACTIVIDAD ECONÓMICA:  

Estructura organizacional Gerencia:_______________ Control Financiero_________________ Control Administrativo________________ Control 
Operacional_______________ Control Comercial__________________ 

Personas que laboran en su negocio #: _____ Familiares: Particulares: 

Donde vende sus productos:  

Como provee su negocio:  

Existen otras organizaciones que conozca con actividad similar a la suya Si____ No____ han compartido ideas sobre financiamiento: Si____ No____ 
Porque:  

Está en alianza con otras unidades económicas: Si___ No___ Cuales:  

De donde provienen los recursos con que funciona su negocio: Donantes____ Ventas____  Fundaciones____ Otros____ 

Rentabilidad de su negocio: Alta____   Media____ Baja____ 

Que personas compran sus 
productos: 

La comunidad____ Fuera del barrio____ Otros____ Quienes:  

A mejorado su condición de vida por efecto de su negocio: Si____ No____ Porqué:  

A mejorado la condición de vida de su familia Si____ No____ Porqué:  

A mejorado la condición de vida de su comunidad Si____ No____ Porqué:  

PROYECCIÓN A LARGO PLAZO 

Tiene objetivos para su negocio: Administrativos____ Financieros____ descripción:  

Lleva a cabo presupuestos para lograr sus objetivos: Sí___ No___  
Porqué: 

Ahorra dinero de las ventas para imprevistos: Si____ No____ 
Porque: 

Considera que utiliza sus recursos de manera eficiente: Si____ No____  
Porque: 

 

UNIDADES ECONOMICAS BENEFICIAN A SUS ASOCIADOS 

Se genero empleo para algún miembro de su familia: Si____ No____ Porque:  

Se genero empleo para algún miembro de su comunidad Si____ No____ Porque:  

 

ANEXO # 5 


