FORMULARIO DE POSTULACIÓN ABRIL 2011 /  D4D / CLIENTE

INFORMACIÓN PRIVADA - USO EXCLUSIVO DE FUNDACIÓN WEB 


FORMULARIO DE POSTULACIÓN SERVICIOS FUNDACIÓN WEB. Abril 2011
(FORMATO .DOC)
 
	FECHA
	    24 
	marzo
	2011



 
I.- INFORMACION DEL POSTULANTE
 
	1.- Antecedentes personales

	Nombre
	Roxana Maria Adriana

	Apellido
	Diaz Latournerie

	RUT
	8509877-2

	Dirección
	Ñuble 492

	Comuna
	Santiago centro

	Región
	metropolitana

	Teléfono Particular
	02-7527481

	Teléfono Celular
	09-74475440

	E- MAIL
	Velas_roxos@hotmail.com

	Nombre sitio web
	Velas_roxos


 
	2.- Servicio al cual postula (Marque con una X )

	(   x  )
	DISEÑO DE  PÁGINA WEB 

	(      )
	REDISEÑO DE SITIO

	(      )
	HOSTING ANUAL(Ya posee página web, solo necesita ubicarla en  internet)

	(      )
	CORREO ELECTRONICO ANUAL


 
	3.- Si su postulación proviene de una organización de apoyo a la gestión de microempresarios u otras organizaciones, indique el nombre de la institución. Ejemplo : Banigualdad, Yunus, Simón de Cirene, etc.

	 
Casa del emprendedor municipalidad de santiago
 

	3.1.- Si ha recibido algún apoyo de tipo financiero o capacitación, indíquelo. 
Ejemplo: Capital Semilla, 

	INSTITUCION
	FECHA
	MONTO

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
 
 
 
 
 
 
	4- ¿Cómo se enteró de Fundacionweb.com?

	(x      )
	Municipalidad     ¿Indique Cuál?

	(      )
	Diario

	(      )
	Revistas

	(      )
	Radio

	(      )
	Organizaciones apoyo al microempresario ¿Indique Cuál?

	(      )
	Navegando en Internet

	(     )
	Otra 


 
 
 
 
II.- INFORMACION DE LA ORGANIZACIÓN
 
LA SIGUIENTE INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA ES RELATIVA A SU ORGANIZACION. 
Si bien para postular y recibir los beneficios de la Fundación no requiere estar formalizado en SII, es necesario que lo considere en el futuro. 
 
 
	4- ¿Qué tipo de Organización es? (Marque con una equis (X) la respuesta que más le acomode).

	(      )
	Fundación, ONG, Corporación, Sindicato

	( x     )
	Microempresario (Solo usted trabaja)

	(     )
	Microempresario (2 – 5 personas)

	(      )
	Microempresario (5 – 10 personas )

	(      )
	Microempresario ( más de 10 personas)

	(      )
	Otra:


 
                                        
	5.- Antecedentes de la Organización/Empresa 
(Si no está formalizada, repetir datos personales)

	Nombre de la empresa
	Roxana Diaz Latournerie

	Giro
	velas

	RUT
	8509877-2

	Dirección
	Ñuble 492

	Comuna
	Santiago centro

	Región
	metropolitana

	Teléfono Particular
	02-7527481

	Teléfono Celular
	09-74475440

	E- MAIL
	Velas_roxos@hotmail.com

	Nombre sitio web
	Velas_roxos


 
 
	6.- Información de su empresa, datos generales. (Debe ser lo más preciso y claro posible).

	Tiempo de funcionamiento meses y/o años
	12 años

	Nº Clientes constantes aproximados
	15


 
 
 
	7.- Describa su Organización, idea de negocio, ¿qué hace?, fecha de creación de su negocio, ¿con quién trabaja?, ¿cómo es su lugar de trabajo? 

	 
 
Hace 12 años comense a fabricar velas ya que vi una   oportunidad muy buena de negocio, tabajo sola y cuando es mucho lo que tengo que producir contrato obra de mano temporal, antes mi lugar de trabajo era en Temuco y el taller era de 4 x 8 metros ahora me convidan un espacio de 2x2 metro y en santiago
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	8.1 ¿Cuáles son sus metas a 3 años?
Ejemplo: (contratar más personal, ampliar sus estudios,  comprar un vehículo, maquinaria, un gran taller, etc.)

	 
De aquí a 3 años quiero poder estar surtiendo unos
50  locales al menos y venderle minio 100 mil pesos mensuales a cada uno al mes, poder tener personal estable  mi propio taller y local , para vender directo al publico y al por mayor
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	8.2 ¿Cuáles son sus metas a 10 años?
Ejemplo: (vender a todo Chile, contratar más personal, ampliar sus estudios,  comprar un vehículo, maquinaria, un gran taller, etc.)

	 
En 10 años me gutaría estar en todo chile con mi producto, tener un buen vehiculo, tener un taller grande , acogedor y con varios trabajadores de planta..
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.- INFORMACIÓN DEL PRODUCTO / SERVICIO
LA SIGUIENTE INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA ES RELATIVA A LOS PRODUCTOS O SERVICIOS QUE OFRECE SU ORGANIZACIÓN Y CÓMO PARTICIPAN EN EL ENTORNO.
La información debe ser lo más clara y objetiva posible.
 
	9.- Describa sus productos o servicios principales. Indique el tipo de producto (con el nombre, en el caso que lo tuviese), características y el precio unitario. Señale 3 ejemplos como máximo.

	PRODUCTO/SERVICIO 1
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO

	Penes en vela
	Tamaño, colores , aromas, calidad
	2500

	PRODUCTO/SERVICIO 2
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO

	Animales en velas
	Colores, aromas y calidad
	1500

	PRODUCTO/SERVICIO 3
	CARACTERÍSTICAS
	PRECIO

	Cirios
 
 
 
 
	Todos los tamaños, colores, aromas y calidad
	 1800


 
 
	10.- ¿Qué tipo de comunicación realiza actualmente con sus productos o servicios y con su Organización? (Marque con una X todas las que utiliza). Puede marcar más de una opción

	(     )
	Logotipo - Isotipo 

	(  x   )
	Tarjetas de visita

	(      )
	Etiquetas en sus productos

	(  x    )
	Publicación de avisos gratuitos Internet

	(      )
	Publicación de avisos en revista gratuitas

	(      )
	Publicación de avisos en prensa pagada

	(      )
	Radio (comunal u otro similar )

	(      )
	Televisión (comunal, programa pagado, etc.)

	(      )
	Letreros

	(      )
	Utiliza su propio automóvil para publicidad

	(      )
	Utiliza otro medio móvil ya sea bicicleta, triciclo u otro.

	(      )
	Utiliza megáfono u otro similar

	(      )
	Tiene papelería de cotización

	(      )
	Utiliza Spam en Internet

	(   x   )
	Otros. Mencione: en ferias directo al publico


 
 
 
 
 
 
	11.- ¿Cuál es su cobertura hoy? (Marque con una “X” la(s) que considere necesaria(s) para describir su cobertura (Puede marcar más de una)

	(      )
	Dentro de su Barrio/ condominio/villa 

	(      )
	Dentro de su Comuna

	(     )
	Dentro del Norte de Chile

	(     )
	Dentro del Centro de Chile 

	(  x   )
	Dentro del Sur de Chile

	(      )
	Dentro de Zona Austral

	(      )
	Todo Chile

	(  x   )
	Región Metropolitana - Santiago


 
 
 
 
	12.- Referente a Internet, marque con una equis (X) la opción más cercana. Si desconoce el término, escribe un signo de interrogación (?).

	12.1
	¿Utiliza Internet?

	(    x  )
	Si 

	(      )
	No

	(      )
	No sé utilizar Internet

	12.2
	¿Dónde se conecta a Internet?

	(   x  )
	Oficina

	(   x  )
	En casa

	(      )
	Infocentro comunal

	(      )
	Cibercafé

	(      )
	Colegio

	(      )
	Instituto. ¿Cual?:

	(      )
	Universidad. ¿Cual?:

	(      )
	Otro:                        

	12.3
	¿Existe alguien de su familia que sepa utilizar internet?

	(   x  )
	SI. ¿Quién? Mencione: Todos

	 
	Esta persona que menciona ¿Cree UD. que le ayudaría?: (  x  ) SI   (    ) NO

	(      )
	NO:                         

	12.4
	¿QUE SERVICIOS EN INTERNET UTILIZA?

	(    x  )
	Youtube.com

	(    x )
	Messenger, Google 

	(      )
	Fotolog.com, Picasa.com, Flicker.com

	(   x )
	Facebok.com, Myspace.com

	(     )
	Gmail.com, Yahoo.com, Hotmail.com

	(     ) 
	Terra.cl, emol.cl. lun.cl, otros

	(   x   )
	Buscador Google.com, Yahoo.com

	(      )
	Sitios.cl

	(      )
	Blogger.com, Word press

	(      )
	Servipag.com, web pay, Pay pal, 

	(      )
	Wikipedia

	(      )
	Otros            Indique Cuál:


 
 
IV.- INFORMACIÓN PARA EL DESARROLLO DE SU SITIO WEB
 
 
1.- ¿Tiene un dominio de internet debidamente inscrito?
 
(__)     SI                                           (_x_)  NO
Indicar Nombre por ejemplo: micasa.cl, micasa.com
 
 
 
 
2.-  ¿Tiene un sitio web que le guste y que sirva como ejemplo para la creación de su sitio?
 
 
NO
 
 
 
3.-  El objetivo de su sitio web es:
                           
	(X__) Informar 
(_X_ ) Contactar
(__ ) Cotizar
(_X_ ) Vender (Control de stock) 
 


 
 
4.- ¿Quiere usted encargarse de la mantención de su sitio o prefiere que la fundación la realice? Favor indicar
Ejemplo: Actualizar fotografías, agregar nuevos productos/ servicios, actualizar noticias y contenidos, modificar secciones, etc.
 
Prefiero que la fundación se encargue
 
Me gustaría que fuera compartida
 
 
 
 
 
 
 
LOS DATOS ENTREGADOS EN ESTE FORMULARIO SERÁN EVALUADOS POR UN COMITÉ, QUIÉN SELECCIONARÁ A LOS BENEFICIADOS EN ESTE PROCESO DE POSTULACIÓN 
 
RECORDAMOS QUE LA CREACIÓN  Y DESARROLLO DEL SITIO WEB, SE REALIZARÁ UNA VEZ SE HAYA CUMPLIDO EL PROCESO DE INSCRIPCIÓN Y PAGO DE DOMINIO.
 
 
PARA MAYOR INFORMACIÓN VISITAR SOBRE INSCRIPCIÓN DE DOMINIO, VISITAR  WWW.NIC.CL O LLAMAR A LOS SIGUIENTES TELÉFONOS *NIC CHILE 02-940-7700  
 
Para otras consultas sobre el proceso de postulación contactarse con al 02-4117500
WWW.FUNDACIONWEB.COM
 
 
 
 
 
 
	 
 
IMPORTANTE SOBRE LA POSTULACIÓN
 
 
El Formulario de Postulación se debe completar en su totalidad, con todos los datos solicitados, de lo contrARIO NO SERÁ ACEPTADO.
 
El Formulario de Postulación puede ser enviado a través de las siguientes alternativas:
 
· ENVIO POR CORREO ELECTRONICO:
Puede enviarlas por correo electrónico a: postulacion@fundacionweb.com
 
· ENVIARLO POR CORREO O DEJARLO PERSONALMENTE EN:
Avenida Nueva Los Leones 0281
Providencia
Santiago

· CONSULTAS: 2-4117500 o postulacion@fundacionweb.com
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