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PLAN DE DESARROLLO INDUSTRIAL DE SANTA FE
PROGRAMA MEJORA DE LA COMPETITIVIDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO  PARA LA PRESENTACION DE PROYECTO DE SERVICIO DE CONSULTORIA EXTERNA
	FORMULARIO VERSIÓN 04/2017


FECHA DE REALIZACIÓN DEL FORMULARIO: ____________
	1. INFORMACIÓN INSTITUCIONAL DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE


1.1.- DATOS DE LA INSTITUCIÓN SOLICITANTE:
I. Denominación:

II. Domicilio legal:

III. Localidad (+) Código Postal:



IV. CUIT:

V. Naturaleza Jurídica de la  Organización (asociación civil, municipio, comuna u otro):

VI. Fecha de constitución:

VII. Código de área + Teléfono:          

VIII. Correo electrónico:

IX. Página Web:

X. Breve descripción de la organización, actividades que desarrolla, ámbito de representación (sectores y/o actividades comprendidas, alcance geográfico, etc.), cantidad de asociados y demás referencias que describan el accionar de la organización:

XI. Antecedentes en actividades de capacitación:
1.2- DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR:
Organizaciones empresariales:
I. Una (1) copia de Estatutos y sus posteriores reformas. El objeto social debe contemplar a la capacitación.  Indicar el artículo e inciso específico donde esto se establece.

II. Una (1) copia de la Resolución de la Dirección de Inspección General de Personas Jurídicas mediante la cual se otorga la Personería Jurídica a la Institución.

III. Una (1) copia del Certificado de Subsistencia actualizada de la Personería Jurídica.

IV. Una (1) copia del libro de actas del Acta de designación de la actual Comisión Directiva. 

V. Una (1) copia del libro de actas del Acta donde se resuelve solicitar y/o aceptar el aporte pretendido. 

VI. Nota de adhesión al régimen de acceso a la información pública en los términos establecidos por el Decreto N°692/09 (ver anexo I).

VII. Constancia de inscripción en Impuesto a los Ingresos Brutos (API), constancia de exención y/o declaración jurada indicando artículo e inciso por el cual se encuentran exceptuadas.
Adicionalmente, la organización empresarial no deberá adeudar rendiciones de

cuentas por aportes anteriores.  Todas las copias deben estar debidamente autenticadas por escribano público o Poder Judicial.
Municipalidades y Comunas:
I. El expediente deberá contar con la Nota de adhesión al régimen de acceso a la información pública en los términos establecidos por el Decreto N° 692/09
Adicionalmente, el municipio o comuna no deberá adeudar rendiciones de cuentas por aportes anteriores.
1.3- REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN  SOLICITANTE
Designar persona de contacto a los fines del Programa Mejora de la

Competitividad Industrial.  Se debe incluir en la nota de presentación del proyecto.
I. Nombre y apellido completo:


II. Documento Nacional de Identidad:

III. Domicilio constituido:

IV. Código de área + Teléfono fijo:                      

V. Código de área + Teléfono celular:

VI. Horario para contactarse:

VII. Correo  electrónico: 

VIII. Descripción de su función en la Institución que presenta: 

1.4- DATOS DE LA CONSULTORA 
En caso de que la Organización Solicitante contrate una Institución de servicio

de consultoría, presentar la siguiente información y documentación de la misma:
I. Denominación:

II. Domicilio:

III. Localidad (+) Código Postal:

IV. CUIT:

V. Código de área + Teléfono: 

VI. Correo electrónico:

VII. Página Web:

VIII. Breve descripción de la organización, actividades que desarrolla y demás referencias que describan el accionar de la organización:

XII. Antecedentes en actividades de consultoría:
    Se recuerda que la Consultora deberá facturar sus servicios a la organización empresarial, municipio o comuna que presenta el proyecto.
1.5- DATOS DE EL/LOS CONSULTOR/ES
En caso que la Organización Solicitante contrate una persona física para la

organización de la consultoría/s, presentar la siguiente información y documentación de la misma:

I. Nombre y apellido completo:


I. Documento Nacional de Identidad Nº:

II. Domicilio constituido:

III. Código de área + Teléfono fijo:                      

IV. Código de área + Teléfono celular:

V. Correo  electrónico: 

VI. Fotocopia de DNI

VII. Formación académica, laboral, especializaciones y demás referencias y antecedentes en la materia a asesorar.  Adjuntar copia de documentación de respaldo.

VIII. Antecedentes como consultor.  Describir y adjuntar copia de documentación de respaldo.
Se recuerda que la persona consultora deberá facturar sus servicios a la organización empresarial, municipio o comuna que presenta el proyecto.
2. INFORMACIÓN DEL PROYECTO DE SERVICIO DE CONSULTORÍA
2.1 .- DENOMINACIÓN DE LA PROPUESTA DE CONSULTORÍA:
El nombre debe indicar claramente la consultoría que brinda.
2.2 .- JUSTIFICACIÓN / FUNDAMENTACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS:
Descripción del:

- Marco regional o local que impacta en el desenvolvimiento de las empresas o sector involucrado en esta propuesta. 

-- Vinculación de la Consultora/or/res  con el contexto socio-productivo (empresas, sindicatos, cámaras etc.).

· Demás aspectos que justifiquen y fundamenten la propuesta de consultoría externa.

2.3 . - OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS DE LA PROPUESTA DE CONSULTORÍA: En este punto deben explicitar los objetivos de mejora en la gestión. 
2.4 . - DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO:  Describir las principales características del proyecto de asistencia. 

2.5 . - Empresas Participantes: Mencionar de cada empresa participante del proyecto: Denominación, CUIT, Actividad y otros datos que considere de interés destacar sobre cada una.
  

 
2.6 . -Problema a solucionar: 

a) Enunciar el/los principales problemas que se pretenden abordar con este proyecto. Adicionar, si hubiere, el/los demás problemas que se derivan de los anteriores y que también se abordarán con el proyecto. 

b) Describir hechos relevantes que ocurrieron como consecuencia de los problemas citados. (Por ej: los altos costos de producción llevaron a quedar fuera de determinado mercado). 
2.7 . - Impacto: Describir el impacto que se espera que generará la consultoría.

2.8 . - De haberse evaluado otras alternativas para abordar los problemas descriptos, citarlas e indicar por qué se eligió la alternativa propuesta.

2.9 . - Describir cómo se evaluarán los resultados de la consultoría propuesta. 

2.10 . - Justificar la cantidad de horas de asesoría necesarias para resolver el problema objetivo a resolver.
2.11 . - DETALLE DE LAS ACCIONES DE LA PROPUESTA. 
 Cronograma de actividades del servicio de consultoría   
	1  LUGAR Y DOMICILIO DE LA CONSULTORÍA:

I.
Dirección:

II.
Localidad:

III.          Cód. Área + Teléfono:

IV.
Días tentativos de capacitación previstos:

V.
Horarios de cursado:

I. Carga horaria del cursado (horas reloj)

HORAS TOTALES:

HORAS MENSUALES:

HORAS SEMANALES:        

II. En caso de no ser presencial, describir modalidad de dictado de contenidos teóricos.



Repetir este cuadro para c/u de las empresas participantes.

3 . CRONOGRAMA Y DESCRIPCION DE TAREAS
Indicar el cronograma de actividades en función del mes de inicio y finalización

 de cada etapa.
	TAREA

Nº
	DESCRIPCION DE TAREA
	MES DE INICIO
	MES DE FINALIZACIÓN
	COSTO Y HORAS DE LA CONSULTORIA
	PRODUCTOS ENTREGABLES A LA EMPRESA

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     


	Costo y horas total del proyecto.
	     


1. COSTOS
Indicar el costo total del proyecto.

	COSTO TOTAL POR CONSULTORÍA 
	     


3. DECLARACIÓN JURADA
	En un todo de acuerdo a las disposiciones vigentes, en el carácter de representante legal de 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… declaro que dicha institución no se encuentra comprendida dentro de ninguna de las situaciones enumeradas a continuación:

1. Haber sido declarada en quiebra mediante el auto judicial respectivo.

2. Encontrarse en concurso preventivo, en cuyo caso indicaré juzgado interviniente, autos por el que tramita y el nombre del síndico designado.

3. Estar inhibida.

4. Declaro además conocer y aceptar las bases y condiciones del programa al cual corresponde el presente formulario y la veracidad de la información transcripta en el mismo y de la documentación que se adjunta. 

Firma y sello del Responsable de la organización solicitante

Aclaración:


SECRETARIA  DE INDUSTRIAS, AGREGADO DE VALOR E INNOVACIÓN
Bv. Pellegrini 3100 – C3000ADT – Santa Fe. Tel/fax (0342) 4505372/74 – INT: 4216                                      industria-capacitacion@santafe.gov.ar 
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