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Formulario web ATF-MiPyME

El presente formulario estara disponible para la carga del proyecto de aquellas empresas
interesadas en el componente Asistencia Integral que hayan sido aprobadas por parte de la
Secretaria tras haber tomado contacto con las mismas confirmando su cumplimiento de los
requisitos formales para ser beneficiarias de la linea, segun los pardmetros establecidos en el
ANEXO |, Apartado 2. Requisitos y Apartado 4. Presentacidn al Programa.

El mismo podra estar disponible como parte de la web
https://www.entrerios.gov.ar/economicoemprendedor/, realizando la carga de manera online, o
mediante un link de descarga habilitado a tal efecto dentro de dicha web para su posterior carga o
remisién mediante correo electrdnico en pos de su evaluacion.

PROGRAMA DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO MIPYME (ATF MiPyME)

Formulario ATF-MiPyME - Asistencia Integral

Datos de la empresa

l. Del responsable del proyecto presentado

Apellido y Nombres:

Tipo y Nimero de documento: Fecha de Nacimiento:
Localidad: Provincia: CP:
Nacionalidad: Domicilio:

Teléfono Particular: Celular: Laboral:
E-mail:

Il De la Empresa

Razén Social:

Tipo de sociedad:
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Categoria conforme Certificado MiPyME vigente:

Fecha de Inscripcién en el Registro Publico de Comercio:

Numero de CUIT:

Actividades:

Fecha de inicio de las actividades:

Domicilio legal:

Domicilio de radicacidn de la planta/comercio/establecimiento:

Datos Generales

1. Denominacion de la solicitud

IV. Resumen Ejecutivo
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V. Monto total del proyecto

a. Monto solicitado al Programa ATF-MIPYME

b. Monto a aportar por la empresa

VL. Area de asistencia del proyecto (elija s6lo una)
a. Comercio exterior e internacionalizacién __
b. Disefio __
c. Implementacion de buenas practicas, Higiene y/o Seguridad __
d. Digitalizacion __
e. Formacién integral __
f. Sistemas y tecnologias de gestion __
g. Certificaciones
VII. Objetivo general del proyecto (maximo 250 caracteres)
VIII. Localizacion de la MiPyME
IX. Cantidad de empleados
X. ¢Es exportadora o con potencial de exportacidon? En caso de que fuera exportadora,

consignar principales destinos y productos exportables
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Datos de la solicitud en el marco de la linea

XI. Nivel seleccionado dentro de la linea Asistencia Integral (elija sélo uno)
a. Diagnéstico
b. Asistencia técnica
¢. Mejora de procesos __

XIl. Fundamentacion de la eleccién del nivel

XIIl. Objetivos especificos del proyecto

XIV. Estado de situacién inicial de la empresa en el drea de asistencia seleccionada y en la
que se presente el proyecto

XV. Indicar la oportunidad de mejora

XVI. Detalle de los resultados esperados a partir la ejecucién del proyecto

Plan de trabajo

XVIl.  Plan de trabajo
a. Objetivos [minimo 1, maximo 4]
b. Etapas/Actividades para cada objetivo [minimo 1 por objetivo, sin maximo]
c. Cronograma. Plazo estimado para cada etapa/actividad [aclarar unidad de medida:
horas, dias, semanas]
d. Producto intermedio o final obtenible
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PLAN DE TRABAJO — COMPONENTE ASISTENCIA INTEGRAL PROGRAMA ATF MIPYME

a. Objetivos

b. Etapa/Actividad

c¢. Cronograma

d. Producto

1

1a

1b

1c

2a

2b

2C

3a

3b

3c

Plan de Inversiones

XVIIIl.  Plan de inversiones
a. Tipo de tarea
b. Nombre de la tarea
c¢. Cantidad
d. Precio unitario
e. Monto total de la tarea
f.  Nombre del proveedor/consultor
g. CUIT del proveedor/consultor
h. Plazo de ejecucién segln cronograma de actividades
PLAN DE INVERSIONES — SOLICITUD ASISTENCIA INTEGRAL ATF MIPYME
# a. b. C. d. P. e. f. g. h. Plazo
Tipo | Nombre | Cantida | Unitario | Monto | Proveedor | CUIT | ejecucid
d total | /Consulto n

r

N[ |WIN|F
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XIX. Distribucion del monto total por inversion a realizar [conforme detalle de actividades
cuadro del plan de inversiones]
a. Monto a cubrir mediante ANR
b. Monto a cubrir por empresa

c. Total
DISTRIBUCION DEL MONTO POR FUENTE Y ACTIVIDAD
# a. Monto ANR b. Monto empresa c. Total
1
2
3
4
5
6
7
- [Sumatoria] [Sumatoria] [Sumatoria]
FODA
XX. FODA
a. Fortalezas
b. Debilidades
c. Oportunidades
d. Amenazas

MATRIZ DE ANALISIS FODA DE LA EMPRESA
FORTALEZAS DEBILIDADES

OPORTUNIDADES AMENAZAS




