
 
 

ANEXO 1 
 

PROGRAMA DE TRANSFORMACIÓN PRODUCTIVA- PTP 
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 
 
Empresa: ______________________________________________________________ 

NIT: ______________________________________ 

Código CIIU_________ 

Dirección de la empresa_____________________________________ 

Nombre del Representante legal _______________________________ 

Principales productos comercializados _______________________________________ 

Nombre de la persona de contacto encargada de esta convocatoria 
___________________________  

Cargo: __________________________________ 

Teléfono: _______________________________  

E-mail: __________________________________ 

 
1. ¿Cuántos empleados tiene la empresa? __________ (Considere tanto fijos como temporales, 

sean estos vinculados directamente o a través de terceros). 
 
 
 

2. ¿Cuáles son los activos totales dela empresas?  _____ 
 

  
 

3. ¿Cuáles son los canales de distribución de sus productos? 
_________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

 


