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1.  Información  General 

Dirección de correspondencia: 

VERIFICACIÓN DE NEGOCIOS VERDES

FORMATO DE INSCRIPCIÓN

NITCCIdentificación Tipo de Persona: Natural Jurídica

Nombre o razón social:

Representante Legal

E-mail

Caribe 

2. Descripción del Negocio Verde

Descripción del Negocio (Bien o Servicio) : 

Características Ambientales de su negocio verde (Incluir el impacto ambiental positivo generado):

3. Categoría de Negocios Verdes

El Predio cumple con el POT Municipio:Área total del predio: Ha SI NO

PacíficoRegión Marque (x]: 

Localización Especifica

Altitud (m.s.n.m)

Asociación SI

No maderables

Productos derivados de fauna silvestre

Turismo de naturaleza/Ecoturismo

Recursos genéticos y productos derivados 

Sistemas de producción ecológico, biológico, orgánico 

Aprovechamiento y valoración de Residuos 

Fuentes no convencionales 

de energía renovable

Energía Solar

Energía Eólica

Energía Geotérmica

Indicar con una X a que categoría pertenece el Negocio Verde

Ecoproductos industriales

Energía de los Mares

Pequeños aprovechamientos hidroeléctricos

Biomasa

Construcción Sostenible 

Mercados de Carbono
Mercado Regulado

Mercado Voluntario

Bienes y servicios sostenibles provenientes de recursos naturales

Biocomercio

Agrosistemas Sostenibles 

Maderables 

No

Para Asociación se recomienda hacer un protocolo de medición. 

Numero de Asociados



M

F

No de empleos a termino 

definido 

SI No

No de empleos x días 

(Jornales) Promedio en el 

año. 

Primaria SI No

Bachillerato SI No

Técnico SI No

Universitario SI No

Otros SI No

No

No

Nombre del Profesional que Verifica los Criterios:
Nombre quien suministra la información de la empresa/ 

proyecto:

Para el numero de empleados diligencia los siguiente espacios:

¿Cuantos socios  están vinculados laboralmente con la empresa?

Numero de Empleados (incluye los socios vinculados laboralmente 

Entre 30-50
No de empleados

No de empleados

Etapa empresaria 

Comercialización

Mayores 50

No de empleados

Enliste los Bienes y/o Servicios del 

negocio 

Bien o servicio Líder 

Otros

No de Empleos Indefinido 

¿Su organización se encuentra operando en la 

actualidad?

Si

Si

Años de funcionamiento de la empresa

Cuantos años de funcionamiento después del 

registro ante cámara y comercio 

Desplazados 

No de empleados

Inversión Inicial

Despegue

Consolidación

Expansión

Producción Materia Prima

Transformación

No de empleados

No de empleados

No de empleados

¿Su organización está constituida legalmente 

(Cámara de Comercio, DIAN)?

Personas en situación de discapacidad

SI No

No de empleados

4. Información Empresa

Características de los Socios y empleados

Actividades realizada por la  empresa

Numero de Socios

Sexo  

(indicar No 

Personas)

Tipo de 

vinculación 

laboral

Adultos mayores

No de empleados

Características del negocio

Cargo

Firma

4. Información del verificador y empresario

Verificador Empresario

Sobre la organización 

Nivel Educativo 

(indicar no 

empleados)

Personas de comunidades indígenas 

Madres cabeza de familia

Reinsertados

No de empleados

Idea

Edad (años) 

Entre 18-30

Entidad

Área
Cargo

Firma

Nota: He leído los documentos de la verificación de los criterios 

de negocios verdes, y declaro que todos los datos son ciertos?. SI No

Empresa

Identificación 


