PROGRAMA IMPULSAR OFICIOS
Anexo V

Formulario de Presentacion del Proyecto

1. DATOS DE LA INSTITUCION DE ASISTENCIA TECNICA

Nombre de la Institucion

Nombrey apellido de referente
gue asistio la formulaciéon del
proyecto

Teléfono de contacto

Correo electrénico de contacto

2. DATOS DEL PROYECTO

Individual
Fase Inicial
Asociativo
Nombre del Proyecto
Individual
Fase
Consolidacion o
Asociativo
Actividad principal
Pisoy
(o]
Calle N Depto.
Domicilio donde se desarrolla Torre Sector Manzana
o desarrollara la actividad
Barrio Localidad
Municipio C.P:

Nombrey apellido del referente de
contacto del proyecto

IF-2021-19570220-GDEBA-DSTAMTGP

paginalde 10



Teléfono de contacto

Correo electronico de contacto

DECLARACION JURADA DOMICILIO

Elllos participante/s manifiesta/n con caracter de declaracion jurada que el domicilio informado
como lugar donde se desarrolla o desarrollara la actividad es cierto; caso contrario, quedan
notificados de la posibilidad de la exclusion del Programa IMPULSAR OFICIOS por parte de la

jurisdiccion.

2.1 Descripcion del espacio fisico donde se desarrollara la actividad (Describa brevemente
el espacio donde se desarrolla/desarrollara el proyecto, especificando si se trata de un local/taller
0 un espacio de uso especifico de lavivienda o si el espacio fisico es de uso compartido con el

resto de las actividades domésticas).

Caracteristicas del espacio fisico

Especifique

Material de las paredes

Material del piso

Material del techo

Extension en M2

Servicios de los que dispone

(Marque con una X)

Agua de red

Internet

Gas Envasado
Natural

Energia Eléctrica Trifasica
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Monoféasica

2. DATOS DE INTEGRANTES DEL PROYECTO.

Participantes de

IMPULSAR OFICIOS

Total de integrantes

2.1 Participantes de IMPULSAR OFICIOS

Apellido y Formz_acllon en CUIL Teléfono Correo electronico
Nombre oficios
1)
2)
3)

2.1.2 Capacitacion de los participantes del IMPULSAR OFICIOS

Apellido y Nombre

Cursos vinculados a tematicas emprendedoras
(“Habilidades para Emprender” o “Gestién de
Emprendimientos Productivos”u otros cursos validados u
homologados para el ingreso al Programa)

1)

2)

3)

2.2 Otros integrantes NO participantes de IMPULSAR OFICIOS

Nivel
educativo/formacion

Apellido y profesional, en la CUIL Tel Correo electrénico
Nombre . .
actividad principal
del proyecto.
1)
2)
3)

2.3 Experiencialaboral vinculada a la actividad principal del proyecto
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2.3.1 Participantes de IMPULSAR OFICIOS

1)

2)

3)

2.3.2 Otros integrantes NO participantes de IMPULSAR OFICIOS

1)

2)

3)

3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

3.1 Desarrollar la idea del proyecto o la necesidad de fortalecimiento del proyecto en
funcionamiento (Explicar como surgié la idea, en qué nicho del mercado se insertan, si existe
demanda en el mercado del producto o servicio a ofrecer, etc.).

3.2 Detalle los productos y/o servicios que ofrecen u ofreceran.

3.3 Valor agregado de los productos y servicios (Detallar aquello que los hace diferentes de los

productos/servicios que hay actualmente en el mercado que considere que pueden generar
ventajas respecto a los demas).

3.4 Distribucion de tareas entre los integrantes del proyecto.

Apellido y nombre Tareas

1)
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2)

3)

4. MERCADO

4.1 Describir el perfil del cliente (Indicar dénde estan localizados, cuéles son sus gustos, qué
necesidades tienen, a qué grupo etario pertenecen, cual es su nivel educativo, si seran
consumidores finales, empresas o instituciones, etc.) Detallar si han relevado informacion sobre los
actuales o potenciales clientes.

4.2 Realizar una descripcién de los competidores destacando cuales son sus ventajas y
desventajas frente a ellos. (Detallar donde se localizan y que productos ofrecen. Explicar como se
va a diferenciar del resto de los competidores.)

5. COMERCIALIZACION

5.1 Desarrollar estrategias de comercializacion y los canales de venta (Detallar si vende o
vendera en local comercial, tienda online, redes sociales, ferias barriales, etc. Detallar ubicacién,
dias en que se realizan y todo lo que considere relevante para la comercializacion de los productos
0 Servicios).

5.2 Definir las estrategias de difusién y publicidad que tiene o planifica tener el
emprendimiento. (Describa brevemente si tiene pagina web, tienda on line, utiliza redes sociales
para comercializar tales como Facebook, Instagram u otro formato).

5.3 Describa si ha realizado algun tipo de tramitacién en relacion a las regulaciones,
habilitaciones y disposiciones municipales/provinciales para llevar a cabo la actividad.
Describa brevemente.
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6. INGRESOS Y EGRESOS DEL PROYECTO

6.1 Costos Variables por producto /servicio

Producto A:
Unidad de _
medida Precio X
Detalle (metro, kilo, Cantidad Unidad de $ por Producto
horas, medida
unidades, etc.)
Total costo variable producto A
Producto B:
Unidad de _
medida Precio X
Detalle (metro, kilo, Cantidad Unidad de $ por Producto
horas, medida
unidades, etc.)
Total costo variable producto B
Producto C:
Unidad de _
medida Precio x
Detalle (metro, kilo, Cantidad Unidad de $ por Producto
horas, medida
unidades, etc.)
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Total costo variable producto C

6.2 Ingresos y egresos mensuales proyectados

Detalle  producto 0 ventas Costo variable
. proyectadas o
servicio : Unitario
(cantidad)

Precio de Venta
Unitario

Total ($ de Vta -
Cvu * cantidad de
ventas
proyectadas)

Total ingresos - egresos

6.3 Costos fijos mensuales para la produccion y/o prestacion del servicio

Detalle

Monto mensual

Costos fijos (luz, gas, agua, monotributo, alquiler,

etc.)

Total costos fijos

Ganancias proyectadas por mes

Cantidad de integrantes

Ingreso mensual por integrante

7. SOLICITUD DE ASISTENCIA ECONOMICA

7.1 Herramientas y maquinarias

Detalle de solicitud (indique tipo de producto,

marca y/o modelo) Cantidad

Precio
unitario

Total
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Total
7.2 Insumos
Detalle dg sollpltud (Detallar tipo de insumos Cantidad Precio Total
y/o materias primas) unitario
Total
7.3 Refacciones del local de trabajo
Detalle_de solicitud (detalle los elementos Cantidad Pr_ecu_) Total
necesarios) unitario
Total
7.4 Habilitaciones, certificaciones y permisos
Detallg d'e solicitud (Detallar tipo de Cantidad Precio Total
requerimiento) unitario
Total
7.5 Instalaciones de electricidad, gas o agua corriente
Detalle _de solicitud (detalle los elementos Cantidad Precio Total
necesarios) unitario
Total
7.6 Elementos de seguridad en el trabajo
Detalle _de solicitud (detalle los elementos Cantidad Precio Total
necesarios) unitario
Total
7.7 Registro de marcas y patentes
Detalle _de solicitud (detalle los elementos Cantidad Pr_ecu_) Total
necesarios) unitario
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Total

MONTO TOTAL DE LA ASISTENCIA ECONOMICA SOLICITADA

8. NECESIDAD DE LA ASISTENCIA ECONOMICA SOLICITADA

(Mencionar las maquinarias/herramientas/productos que se prevén adquirir. Desarrollar
brevemente, explicando como repercutiran en el desarrollo del emprendimiento: si implicaran mayor
capacidad productiva, mejoras en la calidad, posibilidad de diversificacion de los productos, etc.)

9. APORTE DE LOS INTEGRANTES AL PROYECTO PRODUCTIVO

Detallar maquinarias, herramientas, mobiliario e insumos que aporta o aportaran los
integrantes del proyecto productivo.

item (detalle tipo de producto) Cantidad Aportante

10. REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

Describa las capacitaciones que se consideran necesarias para optimizar el desarrollo del
proyecto.
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11. Firma y aclaracion de todos los integrantes del proyecto

Lugary Fecha

Firmay aclaracién del/la responsable de la
asistencia técnica en la formulacion.

El presente formulario debe ser acompafado de la siguiente documentacién adjunta:

- Presupuestos de los bienes o servicios a adquirir.
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