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	FIT PDP 2011 – ASISTENCIA TECNICA

FORMULARIO B:

MEMORIA TECNICA DEL PROYECTO
	Para uso exclusivo del FONTAR

	Título del proyecto:

     


	Proyecto FIT PDP relacionado:

     


	Nombre de la empresa que solicita el beneficio:

     



1. DIAGNOSTICO  PRELIMINAR
La Asistencia Técnica  consiste en una serie de acciones a desarrollar para las que se solicita financiamiento, tendientes a solucionar deficiencias tecnológicas o de gestión del grupo de empresas. Dichas acciones se justifican en base a un diagnóstico que identifique adecuadamente la situación de las empresas. El diagnóstico es el conjunto de informaciones y razonamientos que determinan la inclusión de la empresa en el proyecto de asistencia técnica y permiten comprender las características del problema a abordar y la adecuación de la solución propuesta. 

     
 (No más de 3500 caracteres) 
2. RESUMEN DESCRIPTIVO DEL PROYECTO 
Este punto debe describirse, tomando como base el diagnóstico elaborado, los rasgos sobresalientes del proyecto, tales como objetivos, principales actividades, y toda otra información relevante que permita tener una idea acabada de la inclusión de la empresa a la Asistencia Técnica y el impacto que generará en la misma.
Explicar claramente las incertidumbres y dificultades tecnológicas que espera encontrar en cada una de las etapas, así como la manera (rutinas de especificación y ejecución, procedimientos) mediante la cual propone tratarlas.

     
 (No más de 3500 caracteres) 
3. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

En este punto deben explicitarse los objetivos tecnológicos y económicos.

Los objetivos tecnológicos deberán estar referidos a asistencia en gestión y organización de la innovación tecnológica en los siguientes temas: 
· Planificación del cambio de tecnología.

· Diseño e implementación de estrategias tecnológicas como respuesta a la evolución del entorno competitivo.
· Gestión de la tecnología: Plan tecnológico, evaluación de la competitividad y del potencial tecnológico propio, protección de las innovaciones, etc.

· Optimización del proceso de desarrollo de nuevos productos.

· Mejora de procesos tecnológicos: reingeniería de procesos, benchmarking.

· Gestión de la Cooperación estratégica tecnológica.

· Gestión de riesgos tecnológicos.

Los objetivos económicos están relacionados con el impacto que tendrá en la economía de la empresa el desarrollo de la Asistencia, como por ejemplo, incremento en el nivel de facturación, apertura a nuevos mercados, minimización de costos, etc.
     
(No más de 3500 caracteres) 
4. Plan de accion preliminar

Indicar los lineamientos del plan de acción tendiente a superar la problemática observada detallando las áreas en las cuales se espera producir efectos.
Indicar los métodos y las técnicas que habrán de utilizarse para el logro de los objetivos propuestos y los tiempos previstos para cada una. La descripción de la metodología debe permitir la comprensión, desde el punto de vista tecnológico, de las características centrales del proyecto. 

Este punto, por lo tanto, debe contener un desarrollo preciso de las etapas a seguir para el logro de los objetivos propuestos, la secuencia de tales etapas y una explicitación de los aspectos tecnológicos más destacados de cada una de ellos. 

     
(No más de 3500 caracteres) 
5. RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO
Indicar los resultados a alcanzar en cada una de las etapas previstas. 

Presentar hitos claramente especificados, relacionados con la ejecución de cada etapa o tarea.  Estos hitos deben ser de verificación inequívoca, en las actividades previstas de monitoreo de la ejecución de su proyecto
     
6. INDICADORES DE EXITO DEL PROYECTO DE ASISTENCIA TÉCNICA 
Describir los indicadores cuantitativos y cualitativos que permitirán lograr los objetivos propuestos, con el fin de establecer un mecanismo para la evaluación de las mejoras obtenidas como resultado de la tarea profesional desarrollada.
     
(No más de 3000 caracteres) 

7. IMPACTO DEL PROYECTO A NIVEL DEL FIT PDP
Indicar como los resultados esperados pueden impactar a nivel del conjunto de empresas del programa FIT PDP. 

     
(No más de 3000 caracteres) 

8. ANTECEDENTES DEL CONSEJERO TECNOLOGICO
La Asistencia técnica debe estar integrada por un Consejero Tecnológico no perteneciente al staff de la empresa y será el responsable de llevar adelante el proyecto.

Podrá haber más de un Consejero, con una formación específica, sólo si el proyecto lo requiere y está debidamente justificado. Podrá tener una participación inferior al Consejero responsable de la Asistencia técnica, y deberá anexarse su CV actualizado.
7.1 Consejero Tecnológico responsable de la Asistencia técnica
Apellido y Nombres

     
Título Profesional / Año de Egreso

     
Título Postgrado / Año de Egreso

     
Tiempo de dedicación a la Asistencia (%)

     
Indicar los antecedentes y experiencia previa del Consejero Tecnológico propuesto para llevar adelante la Asistencia Técnica. En especial, destacar sus antecedentes relacionados con el tema que ocupa el proyecto con el objeto de garantizar la ejecución del mismo.

Anexar Curriculum Vitae ACTUALIZADO. 

     
(No más de 3000 caracteres) 
7.2 Consejero Tecnológico con Formación Específica sólo si el proyecto lo requiere y está debidamente justificado
Apellido y Nombres

     
Título Profesional / Año de Egreso

     
Título Postgrado / Año de Egreso

     
Tiempo de dedicación a la Asistencia técnica (%)

     
Indicar los antecedentes y experiencia previa del Consejero Tecnológico con formación específica requerida. En especial, destacar la necesidad de su inclusión en la Asistencia y las actividades que realizará en la misma.

Anexar Curriculum Vitae ACTUALIZADO. 

     
(No más de 3000 caracteres) 

9. costos del proyecto (Planillas excel)

completar planillas Excel y anexar al presente formulario
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	Formulario C:

Memoria económica del proyecto

	Para uso exclusivo del FONTAR

	Titulo del proyecto:
     
	Nombre de la/las empresa solicitante del beneficio:

     
 SET  Empresa 

 SET   \* MERGEFORMAT  SET  Empresa  \* MERGEFORMAT 

 SET  Empresa  \* MERGEFORMAT 


1.  ANALISIS del impacto economico en la empresa
	POSIBLES IMPACTOS
	MARCAR

	Mejora en los procesos productivos tendientes a incrementar  la productividad
	 FORMCHECKBOX 


	Mejora en los procesos productivos tendientes a reducir costos, o/y disminuir las inversiones incrementales de la empresa.
	 FORMCHECKBOX 


	Mejora en los productos existentes, a los efectos de incrementar la calidad de los mismos, diversificar la oferta, otros
	 FORMCHECKBOX 


	Desarrollos de nuevos productos con el objeto de diversificar la oferta productiva de la empresa, tendientes a la inserción de nuevos mercados en el ámbito nacional y/o internacional, tendiente a producir productos con mayor valor agregado, otros impactos.
	 FORMCHECKBOX 


	Desarrollos de nuevos procesos.
	 FORMCHECKBOX 


	Incremento del valor agregado de los principales productos de la empresa.
	 FORMCHECKBOX 


	Mejora en el comportamiento ambiental de la empresa y la producción con tecnología más limpia.
	 FORMCHECKBOX 


	Otros      
	 FORMCHECKBOX 


	Otros      
	 FORMCHECKBOX 



Los posibles impactos del proyecto en el entorno de la empresa, deben ser concurrentes con la situación del mercado (demanda actual y esperada, posibles clientes y/o consumidores, competidores) y el dominio de la empresa (procesos de producción, capacidades tecnológicas propias y a incorporar, capacitación de recursos humanos.

Brindar toda otra información respecto al impacto que tendrá la Asistencia en la actividad económica de la empresa.

     
2. DESCRIPCION DEL MERCADO ASOCIADO A LA EMPRESA
2.1. Información de la demanda

Explique con claridad las características del mercado relacionado con el proyecto y las fortalezas o nuevas oportunidades que la empresa adquiriría a partir de la ejecución del emprendimiento.

Si es posible aporte información cuantitativa de mercado. El objetivo, es fundamentar la viabilidad económica del proyecto.

     
Principales clientes 

	     


2.2. Información de la oferta

Fracción del mercado interno que ocupa actualmente

	Producto:      

	
	Nombre o razón social 
	%

	Propia 
	     
	     

	Competidor 1
	     
	     

	Competidor 2
	     
	     

	Competidor 3
	     
	     


2.3. Información de la competencia

Productos competidores, ventajas y debilidades Sin y Con proyecto.
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	Formulario D:

informacion de la empresa
	Para uso exclusivo del FONTAR

	Titulo del proyecto:

 SET  Titulo      


1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
EMPRESA:            
2. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA EMPRESA 
Describir las actividades de la empresa actuales.
     
3. FACTURACION TOTAL DE LA EMPRESA DE LOS TRES ULTIMOS AÑOS (*)

EMPRESA
	AÑO
	FACTURACION MERCADO INTERNO (EN $)
	FACTURACION MERCADO EXTERNO (EN $)

	    
	     
	     

	    
	     
	     

	    
	     
	     


(*) Información concordante con la certificación contable adjuntada, de ventas en el mercado interno y externo de los últimos tres ejercicios.
4. NIVEL DE EMPLEO EN LA EMPRESA

Cuantificar el impacto, tanto el aumento como la disminución de la ocupación de estos recursos al momento de la actividad industrial/comercial del proyecto.

	Empleo Permanente Actual

Profesionales

     
Técnicos

     
Operarios Calificados

     
Operarios no Calificados 

     
Total

     



5. PRINCIPAL INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTO PRODUCTIVO
Enunciar la infraestructura actual disponible y el equipamiento productivo o de I-D con que cuenta la empresa.

     
6. TECNOLOGIAS Y PRINCIPALES PROCESOS EN USO

      
7. SITUACION DE DEUDAS PREVISIONALES Y TRIBUTARIAS DE LAS/LAS EMPRESAS

Indicar si existen y la modalidad de las moratorias.

     
En el caso de no completarse el cuadro, se considerará que no existen deudas previsionales y tributarias.

8. INDICAR SI LA  EMPRESA HA RECIBIDO OTROS BENEFICIOS PARA FINANCIAR PROYECTOS  POR PARTE DEL GOBIERNO NACIONAL O GOBIERNOS PROVINCIALES, A TRAVES DE CUALQUIER PROGRAMA DE PROMOCION.

	Otorgante
	Monto
	Fecha 
	Tipo de Beneficio
	Fecha de  finalización
	Resultado del proyecto

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


9. CAPACIDAD FINANCIERA

Explicar resumidamente de que se compone la capacidad financiera del solicitante o terceros avalistas y con que recursos harán frente al gasto de contraparte.

     
NOTA: ACOMPAÑAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION (según corresponda)

Para Personas Jurídicas:

· Copia del Estatuto o Contrato Social.

· Copia del Acta de Asamblea, Directorio o Reunión de Socios, que se encuentre vigente, donde se resuelve la distribución de cargos del órgano de administración de la Sociedad.

· Si la presentación es firmada por apoderado, Copia del poder que lo acredite como tal.

· Copia de la constancia de inscripción en la AFIP

· Tres últimos balances exigibles, auditados con opinión y suscriptos por contador público nacional, cuya firma debe estar certificada por el respectivo consejo profesional. La certificación del Consejo profesional respectivo debe obrar en original. Podrán aceptarse asimismo, balances de corte debidamente certificados. 

· Si existe vinculación societaria con otras empresas, de acuerdo al porcentaje de participación en la vinculación
 presentar la siguiente documentación:

· Participación societaria mayor al 50% ostenta categoría de Controlada por lo que deberá presentar el Balance General Consolidado de la empresa controlante.

· Participación en la vinculación mayor al 10% y menor o igual al 50%, deberá presentar Balance General Auditado por cada empresa vinculada.

· Participación en la vinculación menor o igual al 10%, NO debe presentar documentación de las empresas vinculadas.
Todos los Balances Generales deben estar firmados en todas sus hojas por representante legal y auditor contable debiendo estar la firma de este último certificada por el Consejo Profesional de Ciencias Económicas correspondiente. Dichos Balances se pueden presentar con oblea en original o copias certificadas ante escribano público.
Para Personas Físicas y Sociedades de Hecho:
· Copia de la constancia de inscripción en la AFIP, 

· En caso de tratarse de Monotributistas encuadrado como única actividad en los últimos 3 años, adjuntar copia de los pagos de los últimos tres meses. Si es menor a 3 años la actividad como monotributista presentar información sobre los ingresos por el período restante; 

· Si es Responsable Inscripto presentar las últimas tres declaraciones juradas de impuesto a las ganancias con los papeles de trabajo que emite el aplicativo de la AFIP referidos a los ingresos, gastos y resultados para cada una de las categorías de fuente argentina o extranjera, y acuse de recibo correspondiente a cada declaración jurada.

· Si la presentación es firmada por apoderado, Copia del poder que lo acredite como tal;

Para asociaciones entre empresas, entre personas físicas o mixtas: Deberán constituirse de acuerdo a los tipos y las formalidades preceptuadas en el Capítulo III de la Ley de Sociedades Comerciales a saber:
· Agrupaciones de Colaboración: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Sección I del Capítulo III de la Ley de Sociedades Comerciales;

· Uniones Transitorias de Empresas: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Sección II del Capítulo III de la Ley de Sociedades Comerciales;

· Consorcios de Cooperación: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Ley 26.005.

En los casos que terceros se comprometan a realizar aportes al proyecto de modo de financiar los gastos de contraparte, se deberá presentar la documentación respaldatoria respectiva. Dicha documentación debe cumplir con lo indicado en los párrafos superiores para empresas y/o personas.

Se informa asimismo, que para la firma del contrato del subsidio adjudicado, serán requisitos excluyentes: la presentación de una certificación contable que demuestre la inexistencia de deudas impositivas y provisionales suscripta por un Contador Público Nacional y certificada en original por el Consejo Profesional en Ciencias Económicas de la jurisdicción correspondiente; así como la constitución de un Seguro de Caución a favor de la AGENCIA, por el 20% del monto del subsidio otorgado, cuya vigencia será abierta.

El presente formulario tiene carácter de declaración jurada


……………………………………
………………………………….


Lugar y fecha
Firma del representante 



del proyecto

………………………………….


Cargo
………………………………….




Aclaración

DECLARACIÓN JURADA
El que suscribe,     , en su carácter de       de la empresa      , quién acredita identidad con  (Documento de Identidad: Tipo       Nº      ) 

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA:

1). DECLARACION DE EMPRESAS VINCULADAS A LA EMPRESA
	Relaciones de propiedad ascendentes

	Empresa/Persona 
	CUIT 
	Vinculación por:
	% de participación

	     
	      
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Relaciones de propiedad descendentes

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


En caso de informar en "Relaciones de propiedad ascendentes" Control y/o vinculación con otras Empresas, agregar de las mismas la siguiente información:
	Relaciones de propiedad ascendentes

	Empresa/Persona
	Empresa/Persona
	Empresa/Persona
	Empresa/Persona

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Resolución SEPyME 24/2001 y sus modificatorias:  Disposición  Nº 147/2006 de la Subsecretaria de la Pequeña y Mediana Empresa y Desarrollo Regional; y Resolución Nº 21/2010 de la Secretaría de la Pequeña y Mediana Empresa y Desarrollo Regional
FIRMA: .........................................................................................................................

ACLARACION:      
DECLARACIÓN JURADA
El que suscribe,     , en su carácter de       de la empresa      , quién acredita identidad con  (Documento de Identidad: Tipo       Nº      ). 

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA:

1) Que para la financiación parcial del proyecto de Asistencia Técnica, titulado:       (Completar con el título del proyecto)
	NO HA SOLICITADO 
	 FORMCHECKBOX 


	HA SOLICITADO Y SE ENCUENTRA EN TRAMITE
	 FORMCHECKBOX 


	HA OBTENIDO
	 FORMCHECKBOX 



(Márquese lo que corresponda)

un beneficio promocional no susceptible de reintegro - adicional a la referida asignación de ANR -, del Estado Nacional, Provincial o Municipal, conforme con el siguiente detalle:

a. Régimen del beneficio adicional solicitado/obtenido:      
b. Organismo o dependencia estatal ante quien se solicito/de quien se obtuvo:       

c. Monto solicitado/obtenido del beneficio promocional adicional:      
2) Que se compromete a informar dentro de los CINCO (5) días hábiles administrativos anteriores a la firma del correspondiente contrato ó, en su caso, notificación de otorgamiento de un beneficio adicional no susceptible de reintegro, cualquier modificación relativa a la situación declarada en el apartado precedente.

........................................................


FIRMA

(La firma de la presente declaración jurada será certificada por autoridad judicial, escribano público, en su caso, con firma legalizada, o bien puesta en presencia de funcionario de la ANPCYT, el que dejará de ello debida constancia) 
DECLARACION JURADA

La presente declaración jurada, se suscribe en el marco del Programa de Innovación Tecnológica II (PIT II) y en relación con  el proyecto presentado por la entidad ó institución beneficiaria que a continuación se menciona. 

El que suscribe,     ,  en su carácter de       de       quién acredita identidad con (Documento de Identidad: Tipo       N°      )

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA LO SIGUIENTE: 

I. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA AMBIENTAL  VIGENTE.    

1) Dar estricto y acabado cumplimiento a la totalidad de la normativa ambiental vigente (en los ámbitos Nacionales, Provinciales y Municipales)  

2) Asumir  el compromiso de adoptar medidas mitigadoras, necesarias y de control en caso de verificarse (durante la ejecución del proyecto), posibles y/o eventuales  riesgos ambientales o a la salud humana

3) Asumir el compromiso de cumplir la totalidad de las normas de seguridad e higiene industrial de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (S.R.T.) del Ministerio de Trabajo Ley N°19587 y sus reglamentos. 

II. DECLARACION JURADA SOBRE POSIBLES IMPACTOS SOCIO - AMBIENTALES  

En caso de que el proyecto presentado pudiere ocasionar posibles impactos socio – ambientales, marque con una cruz (X) SI ó NO según corresponda:     

A) Posibles riesgos ambientales del proyecto relacionados con la generación de residuos, emisiones o efluentes y las medidas. SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afimativo declare a continuación las medidas específicas de control que se llevarán a cabo para asegurar la debida protección ambiental) 
     
B) Posibles riesgos de salud, bioseguridad, seguridad química, seguridad de sustancias radioactivas e higiene y seguridad industrial. SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
  

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas propuestas para la protección personal de los investigadores y/o operadores de equipamiento)
     
C) Posibles impactos ambientales negativos a ecosistemas que proviene de la ejecución del proyecto y/o de su aplicación.  SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare las debidas medidas para minimizar dichos impactos)   
     
D) Posibles impactos sociales negativos del proyecto sobre comunidades de pueblos originarios. 

SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas para evitarlos) 
     
E) OTROS IMPACTOS SOCIO – AMBIENTALES: 
     
III. INFORMACION SOBRE PERMISOS. 

La beneficiaria se compromete a aportar  los permisos y/o autorizaciones ambientales que le sean requeridas para el proyecto.  

NOTA: El que suscribe en el carácter antes invocado DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son correctos y completos, y que esta declaración ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Consecuentemente, la falsedad u ocultamiento de de datos, dará lugar a que la AGENCIA ejerza la facultad rescisoria que le otorga el Reglamento Operativo del PROGRAMA DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA II.

FIRMA: .........................................................................................................................

ACLARACION:      
� según lo establecido en el art. 4 de la Resolución SEPyME 24/2001 y sus modificatorias: Disposición  Nº 147/2006 de la Subsecretaria de la Pequeña y Mediana Empresa y Desarrollo Regional; y Resolución Nº 21/2010 de la Secretaría de la Pequeña y Mediana Empresa y Desarrollo Regional
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