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FICHA DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN DE ARTESANOS Y ARTESANAS

Fecha: (dd/mm/aaaa)_________________________

Coordenadas de georeferenciación (información que llena equipo del CIDAP)

X __________________________

Y: __________________________

Altitud: _______________________

1. DATOS PERSONALES

1.1 Cédula de Identidad: ____________________________________________

1.2 Nombres: __________________ ________________________________________________
1.3 Apellidos: ________________________________________________________________
1.4 Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa): _________________
1.5 Dirección: ________________________________________________________________________

1.6 Comunidad: _________________ __________ 1.7 Parroquia:________________________________

1.8 Cantón: ___________________1.9 Provincia: ___________ ____ 1.10 País: ____________________

1.11 Teléfono (00593-7-22840919):_______________ _____1.12 Celular: _________________________

1.13 Correo electrónico: _________________________________________________________

1.4 Redes sociales: ____________________________________________________________
	Etnia
	Sexo
	Grado de instrucción

	
	F
	M
	Ninguno
	Primaria
	Secundaria
	Superior
	Post Grado 

	 
	 

 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Título:


	Recibe Bono campesino
	SI
	NO
	Afiliación IESS
	SI
	NO

	Algún familiar o usted tiene alguna discapacidad
	SI
	NO


2. INFORMACIÓN DEL TALLER Y/O ORGANIZACION 


2.16 Su taller u organización está inscrita en: (marque con una x)

	IEPS


	MIES 
	MIPRO


3. ¿Dónde aprendió lo que realiza (marcar con una cruz)

	Tradición familiar


	Curso,

Capacitación
	Talleres
	Formal en escuelas
	Aprendices en talleres artesanales


	Por observación


Otros (especificar): _______________________________________________________________

3.1 Temas de capacitación que le interesan. (marcar)
Diseño e Innovación________

Cálculo de costos      ________

Comercialización       ________

Otros (especificar): _______________________________________________________________

4. Información Artesanal y Capacidad de producción de oferta mensual de sus productos más representativos de cada rama

	RAMA ARTESANAL
	PRODUCTO
	MATERIA PRIMA
PRINCIPAL
	MATERIA PRIMA
COMPLEMENTARIA
	TECNICA
	INSTRUMENTOS/ HERRAMIENTAS
	OBSERVACIONES
	VOLUMEN A OFERTAR (mensual)
	PRECIO PROMEDIO POR UNIDAD

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.1 Participación en ferias:    SI______(Si es si indique) Nacional  _____   Internacional_____
       NO_____

4.2 ¿Ha recibido algún reconocimiento: ( enumere)

	1.

	2.

	3.

	4.


4.3 Principales capacitaciones recibidas: 
	1. 

	2.

	3.

	4.


5.  COMERCIALIZACIÓN

5.1Tiene registrada su marca en el IEPI (Instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual)

SI____________________ NO_________________

5.2 Calificación artesanal:        SI____________________ NO_________________
5.3 ¿Tiene marca su producto?   SI _________________   NO_________________
          Si es SI indicar el nombre de su marca: ______________________________
5.4 ¿Cuenta con empaque?  SI _____________ ___  NO_____________________
5.5 ¿Cuenta con  etiquetas?  SI _________________ NO_____________________
5.6  Distribución del producto: (marcar)

	Negocio Propio
	Ferias ,mercados artesanales y galerías o tiendas  
	Intermediarios o mayoristas 
	Exportación 

	
	
	
	


6. PRINCIPALES PROBLEMAS SEGÚN EL ARTESANO (marcar)

	Costo/disponibilidad de materia prima
	Limitaciones técnicas
	Temporalidad de ventas
	Falta de capacitación


	Competencia de productos extranjeros



	Intermediación
	Impuestos y regulaciones laborales
	No encuentra problemas


	Otros (especificar)




7. OTROS DATOS

7.1 ¿La actividad artesanal es su mayor fuente de ingresos?              SI__________         NO__________
(Si es no indique cual es) _______________________________________________________________

7 .2  Otras actividades que realiza:   (marcar)

	Empleado


	Productor Agropecuario


	Ama de casa
	Otra actividad (especificar)


7.3 Observaciones 

8. ANEXOS FOTOGRÁFICOS (5 fotografías)

9. Responsable del levantamiento de la información (Obligatorio)

 Nombres: _______________________________________________

 Apellidos: _______________________________________________

 Firma: __________________________________________________
21. Nombre del Taller__________________ Organización:_________________________________________


2.2. Dirección:_____________________________________________________________________________


2.3 Comunidad:__________________  2.4 Parroquia:_______________________


2.5 Cantón:______________________2.6 Provincia:________________________2.7 País:___________________


2.8 Teléfono (00593-7-22840919):_______________ _2.9 Celular___________________


2.10 N° de RUC:______________________2.11  N° de RISE:__________________


2.12 TIPO DE TALLER   (marcar con una cruz)


Individual�
familiar�
De hecho �
Personería Jurídica


�
Otros (especificar)�
�



2.13 Tiene empleados o colaboradores?   SI  ________   NO  ___________Si es SI ¿Cuántos?:____________


2.14 Correo Electrónico:____________________________2.15 Página Web:___________________






















