. ALCALDIA .
DE MANIZALES . - -
.- CENSO EMPRESARIAL DE MANIZALES (Cv.)) Nimero Cuestionario

2007 CAMARA DE COMERCIC
DE MANIZALES
Objetivo: Censar los establecimientos comerciales, industriales y de servicios en el Municipio Sector

de Manizales, con el fin de conocer de manera real la actividad econémica
presente en la ciudad.

l. Identificaciéon

Nombre del Establecimiento

Razoén Social o Nombre del Propietario

Nit o C.C. Direccién del establecimiento

Barrio Comuna | Teléfono Fijo

Celular Ficha Catastral

E-mail

Pagina Web

Direccion Propietario Ciudad Propietario

Il. Informacién del Establecimiento

El Establecimiento de Comercio Posee: (Verificar con documentos)
AAAA / MM / DD
a. Permiso de Uso del suelo O i Fecha / / O No
b. Registro de Camara de Comercio (O Si  No. Matricula Ultimo afio renovado: O No
c¢. Matricula de Industria y Comercio o Si  No. Matricula O No

[ 1558131149 [



Numero Cuestionario

El Establecimiento es de Propiedad de:

QO Persona Natural QO Sociedad Anénima

O Sociedad Limitada QO Sociedad en Comandita O Empresa Unipersonal

O Entidad Sin Animo de Lucro QO EAT.

El Local es:

Tiempo de Funcionamiento

QO otra
QO Propioc O Arrendado

Anos Meses

lll. Informacion Econémica

Actividad Econémica

Industria O Comercio O Servicios O Financiera O Mixta O
Descripcion de la Actividad (Por Observacion)
Clasificacion uso del suelo POT: - cliu

Activos Vinculados al establecimiento: (Verificar por Observacion)

O Menos de $ 850.000
O Entre $ 7.000.000 y $ 15.000.000

QO Entre $ 80.000.000 y $ 180.000.000
O Mas de $ 5.400.000.000

O Entre $ 850.000 y $ 3.000.000
QO Entre $ 15.000.000 y $ 50.000.000

QO Entre $ 180.000.000 y $ 1.800.000.000

QO Entre $ 3.000.000 y $ 7.000.000
QO Entre $ 50.000.000 y $ 80.000.000

QO Entre $ 1.800.000.000 y $ 5.400.000.000

Ingresos Brutos Promedio al mes (Ventas):

Cuantas personas en promedio trabajan

en el establecimiento. (verificar por observacion)

Personal :

Observaciones

Espacio para Verificacion

Visita 13 2] 3
AAAA /MM / DD AAAA /MM / DD AAAA /MM / DD
Fecha / / / / / /
Hora :
Resultado (*)

(*) EC. Encuesta Completa.

El. Encuesta Incompleta R. Rechazo

C. Cerrado P. Pendiente

Cddigo del Empadronador

Cédigo del Supervisor

4438131149 [



