
 

 

  

PROGRAMA IMPULSAR OFICIOS 

Anexo IV  

Formulario Diagnóstico Inicial 

 

1. INFORMACIÓN DEL PROYECTO 

1.1  Indique fase de desarrollo del Proyecto Productivo (marque con una cruz la 
situación actual de proyecto). 

FASE INICIAL: proyectos en etapa “idea”, es decir que están en proceso de 
convertir su idea en un proyecto o potencial unidad productiva a desarrollar; o 
bien, proyectos de desarrollo incipiente que incluso han realizado algunas ventas, 
pero que necesitan fortalecer y/o reconvertir su proyecto de negocios. 

 

FASE CONSOLIDACIÓN: proyectos que se encuentran en pleno funcionamiento, 
con ventas sostenidas en el último año y que se encuentran en condiciones de 
potenciar su negocio y seguir creciendo. 

 

1.2 Tipo de Proyecto Productivo (indique con una X el tipo de proyecto productivo que 
desarrolla o desarrollará) 

INDIVIDUAL  

ASOCIATIVO  

(Sólo para asociativos) 

¿Cuántas personas en total integran el proyecto, incluyendo a Ud.? 

 

1.3 Situación actual del Proyecto Productivo 

¿El proyecto de encuentra en 
funcionamiento? (consignar si se 
encuentra produciendo un bien o 
prestando un servicio actualmente). 

SI  

NO  

Si es SI, indicar el nombre del 
proyecto 

 



 

 

¿Cuál es o será la actividad 
principal?  

 

¿La actividad del proyecto tiene o 
tendrá vinculación con el/los 
oficios aprendidos? 

 

¿Qué productos y/o servicios 
ofrece u ofrecerá? 

 

¿Dónde se localiza o va a 
localizarse el proyecto productivo? 
(Indicar barrio/localidad/Municipio) 

 

¿Cuenta con equipamientos, 
maquinarias e insumos para iniciar 
o desarrollar el proyecto? 

SI  

NO  

¿Ha tenido ventas del producto o 
servicio en el último año? 

SI  (registrar cantidad de ventas aproximadas) 

NO  

¿Ha tenido ventas del producto o 
servicio en el último mes? 

SI  (registrar cantidad de ventas aproximadas) 

NO  

 
 

Firma y aclaración: 

 

Lugar y Fecha: 
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