PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y ASISTENCIA A EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS SOCIALES - LEY 12375

PRESENTACION DE LA ORGANIZACIÓN EJECUTORA Y PROPUESTA DE CAPACITACIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA

Fecha:




I- DATOS DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE

1.0 Tipo de Organización. (Marque una X  la opción correspondiente)

…. Municipio
 

…...Comuna


….ONG (atención: solo si desiste la municipalidad o comuna a la que pertenece)


1.1. Nombre de la Organización:

1.2. Domicilio legal:                                                                                              
1.3. C. P.:

1.5. Localidad:


1.6. Departamento: 
1.7. Tel/fax:

1.8. Dirección de correo electrónico: 

1.9. Página Web: www.

1.10 Nro. de Personería Jurídica ................................
1.11 Resolución N°..........................................
1.12 N° de CUIT ………………….....................
1.13 Mes:.............................. Año:................

1.14 Datos de las instituciones acompañantes ( en el caso de presentarse en forma asociativa):



Municipio / Comuna / ONG
Intendente / Pres.Comunal
Dirección
Tel / e-mail




























II- DATOS DEL RESPONSABLE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN

(personas habilitadas para el manejo de la cuenta corriente)

2.1 Nombre y Apellido:

2.2 DNI:
2.3 Teléfono:

2.4 Domicilio: 
2.5  Localidad:

2.6 Departamento:
2.7 Provincia:

2.8  Dirección de correo electrónico:
..............................................................................................
2.9  Indicar período de mandato vigente:
Desde..../..../...  Hasta ...../...../.......

2.10 Denominación y Nro de cuenta corriente/ CBU


III- DATOS DEL RESPONSABLE TÉCNICO DE LA PROPUESTA

(Responsable del Equipo de Asistencia Local)

3.1 Nombre y Apellido:

3.2 DNI:
3.3 Teléfono:

3.4  Domicilio: 
3.5  Localidad:

3.6  Departamento


3.7  Dirección de correo electrónico: 

3.8 Pertenece a la planta de personal Municipal / Comunal                    SI / NO


3.9 Cargo:


3.10 PERSONAL QUE COMPLETARA EL EQUIPO DE ASISTENCIA LOCAL

Nombre y Apellido
Profesión/ Actividad/ Oficio
Rol y Función
Tipo de relación laboral (voluntario, contratado, en articulación con otra institución, etc.)
Experiencia en actividades de apoyo a pequeñas unidades económicas
Costo Mensual RRHH ($)





















































































IV. CARACTERISTICAS DEL PLAN DE TRABAJO

4.1 Objeto. Consigne brevemente los objetivos de la Propuesta de Trabajo, para la cual se solicitan los fondos

4.2 Marque con una (X) en  que actividad/es general/es se encuentran los proyectos alcanzados por la propuesta de capacitación:

Agricultura, Ganadería, Pesca


Manufacturas de origen agricola-ganadero


Manufacturas de origen industrial


Artesanías


Servicios


Comercio


Otros


4.3 Beneficiarios a alcanzar con la capacitación y/o asistencia técnica solicitada



Nombre  del proyecto
Producto o Servicio
Responsable del proyecto o referente del grupo
Nombre de los otros miembros del grupo
Otros aportes obtenidos

(origen / monto)
Tipo de organización que intervino (ONG, municipio, provincia, nación, etc.)
Indique cuantos emprendimientos se iniciarán con el apoyo de la organización y cuantos se encuentran en funcionamiento
Alcance geográfico/

Territorial (Barrio, zona, municipio,  etc.)
Fecha de inicio del

Emprend.























































































































































V- DETALLE DE LA ASISTENCIA SOLICITADA PARA LOS EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS SOCIALES

5.1 Justificación del pedido de asistencia.  Criterios de elegibilidad de los proyectos alcanzados 

............................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................
5.2 Breve descripción de la Propuesta de Trabajo con los capacitadores. Metodología (duración, contenidos, métodos, cantidad de reuniones, etc.)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................

5.3 Breve descripción de los resultados esperados, identificando un parámetro de evaluación que sea factible de medición

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................



5.4 Perfil del Equipo de Asistencia Local: (adjuntar fotocopia del titulo habilitante y CV de c/u de los profesionales / técnicos presentados)

Profesión / Oficio
Area temática a desarrollar






















5.5 Metas. Indicar las metas que se pretenden alcanzar: (tener en cuenta el punto 5.4)

Cantidad de proyectos ...........................................

Cantidad de destinatarios ......................................

Cantidad de acciones de capacitación………………..

Cantidad de asistencia técnica y seguimiento  ....................................   

5.6 Comentarios generales, si los hubiera, sobre otros proyectos de la organización
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

VI – MONITOREO

6.1 Monitoreo. ¿Cómo planea la organización realizar el control de las asistencias técnicas? Indique si se realizará en forma conjunta con otra/s organizaciones. ¿Cuáles?...........................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

6.2 Especificar en qué espacio físico se realizarán las actividades. (si corresponde)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................

VII - PRESUPUESTO

7.1. Monto Total solicitado al Programa para la presente propuesta de trabajo: $ ....................................

7.2. Presupuesto de la Propuesta del Diagnóstico Preliminar


Rubros
Costos
Cantidad de hs de servicios a prestar 
Aporte propio en $
Monto solicitado al Programa

$
Totales

$

1
Honorarios






2
Gastos operativos (1)






3
Otros






4







5
Totales






7.3 Presupuesto de la Propuesta de Capacitación


Rubros
Costos
Cantidad de hs de servicios a prestar 
Aporte propio en $
Monto solicitado al Programa

$
Totales

$

1
Honorarios






2
Gastos operativos (1)






3
Otros






4







5
Totales






7.4 Presupuesto de la Propuesta de Asistencia Técnica


Rubros
Costos
Cantidad de hs de servicios a prestar 
Aporte propio en $
Monto solicitado al Programa

$
Totales

$

1
Honorarios






2
Gastos operativos (1)






3
Otros






4







5
Totales






7.5 Presupuesto de la Propuesta de Seguimiento


Rubros
Costos
Cantidad de hs de servicios a prestar 
Aporte propio en $
Monto solicitado al Programa

$
Totales

$

1
Honorarios






2
Gastos operativos (1)






3
Otros






4







5
Totales






(1) Adjuntar base de cálculo

7.6 Cronograma de Actividades

Actividades
Mes 1
Mes 2 
Mes 3 
Mes 4 
Mes 5
Mes 6

Diagnostico









Capacitación









Asistencia Técnica









Seguimiento 









Actividades
Mes 7
Mes 8 
Mes 9 
Mes 10 
Mes 11
Mes 12

Diagnostico









Capacitación









Asistencia Técnica









Seguimiento 









VIII – CONTINUIDAD DE LA PROPUESTA

8.1 ¿Cómo prevé la organización seguir con las actividades de capacitación y asistencia técnica luego de finalizada la presente?.

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

LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÒN JURADA

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

Lugar y Fecha 

................................................................................................................................................................................................. FIRMA DEL RESPOSABLE LEGAL DE LA ORGANIZACION

................................................................................................................................................................................................. ACLARACIÓN Y SELLO

PÁGINA  
9

