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IDENTIFICADOR:IDENTIFICADOR: 3668136681 FECHA CREACIÓN PDF:FECHA CREACIÓN PDF: 21-03-2019 18:52:0121-03-2019 18:52:01

FECHA POSTULACIÓN:FECHA POSTULACIÓN: PENDIENTE DE ENVÍOPENDIENTE DE ENVÍO CÓDIGO POSTULACIÓN:CÓDIGO POSTULACIÓN: NO ASIGNADONO ASIGNADO

ESTADO:ESTADO: BORRADORBORRADOR

DATOS GENERALES PROYECTO

Este formulario debe ser completado para aquellos proyectos que postulen a la Etapa de Diagnóstico. A continuación, el Agente Operador Intermediario
debe completar los siguientes datos del proyecto:

Nombre Proyecto:Nombre Proyecto:

.

Sector Económico:Sector Económico:  No informado

Objetivo General  del  Proyecto:Objetivo General  del  Proyecto:

.

Descripción general  del  proyecto:Descripción general  del  proyecto:

.

Duración del  proyecto en meses (*):Duración del  proyecto en meses (*):  2

(*) Duración Etapa de Diagnóstico: hasta 2 meses. Duración Etapa de Desarrollo Año 1: hasta 10 meses.

DATOS AGENTE OPERADOR INTERMEDIARIO

Agente Operador Intermediario:Agente Operador Intermediario:  No informado Rut Ejecutivo AOI:Rut Ejecutivo AOI:  No informado

Nombre Ejecutivo AOI:Nombre Ejecutivo AOI:  No informado Apel l ido Paterno Ejecutivo AOI:Apel l ido Paterno Ejecutivo AOI:  No informado

Apel l ido Materno Ejecutivo AOI:Apel l ido Materno Ejecutivo AOI:  No informado Teléfono Ejecutivo AOI:Teléfono Ejecutivo AOI:  No informado

Región Ejecutivo AOI:Región Ejecutivo AOI:  No informado Mai l  Ejecutivo AOI:Mai l  Ejecutivo AOI:  No informado

REGIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO

Región:Región:  No informado Provincia:Provincia:  No informado

Comuna:Comuna:  No informado

REGIÓN DE IMPACTO DEL PROYECTO

Región:Región:  No informado

EMPRESAS POSTULANTES
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DATOS EMPRESA POSTULANTE

Tipo:Tipo:  Persona Tipo Persona:Tipo Persona:  Persona Jurídica

¿Es fuente de Financiamiento?:¿Es fuente de Financiamiento?:  No informado

DATOS PERSONA JURÍDICA

Tipo Identi f icador:Tipo Identi f icador:  Rut Identi f icador Rut:Identi f icador Rut:  No informado

Razón Social :Razón Social :

No informado

Tamaño empresa:Tamaño empresa:  No informado Tramo:Tramo:  No informado

DIRECCIÓN

Cal le:Cal le:  No informado Número:Número:  No informado

Departamento:Departamento:  No informado Block:Block:  No informado

Población / Vi l la:Población / Vi l la:  No informado

PERSONA JURÍDICA LOCALIZACIÓN

Región:Región:  No informado Provincia:Provincia:  No informado

Comuna:Comuna:  No informado

REPRESENTANTE LEGAL

Tipo Identi f icador:Tipo Identi f icador:  No informado Identi f icador Rut:Identi f icador Rut:  No informado

Nombre:Nombre:  No informado

Apel l ido Paterno:Apel l ido Paterno:  No informado Apel l ido Materno:Apel l ido Materno:  No informado

Genero:Genero:  No informado

CONTACTO PERSONA JURÍDICA

Teléfono Fi jo:Teléfono Fi jo:  No informado Teléfono Celular:Teléfono Celular:  No informado

Mai l :Mai l :  No informado

DATOS GESTIÓN

Actividad Económica de la Empresa:Actividad Económica de la Empresa:  No informado Detal le de la Actividad Económica:Detal le de la Actividad Económica:  No informado

¿Qué produce?. Enumere Bienes y Servic ios:¿Qué produce?. Enumere Bienes y Servic ios:
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No informado

¿Cómo produce sus bienes y/o servic ios?:¿Cómo produce sus bienes y/o servic ios?:

No informado

¿Hizo Inic io de Actividades en SII?:¿Hizo Inic io de Actividades en SII?:  No informado Año inic io de actividades en SII:Año inic io de actividades en SII:  No informado

Número de empleados al  31 de diciembre del  año anterior(enNúmero de empleados al  31 de diciembre del  año anterior(en
esta sección incluya a los trabajadores dependientes, conesta sección incluya a los trabajadores dependientes, con
contrato definido o indefinido y a los trabajadores acontrato definido o indefinido y a los trabajadores a
honorarios, no contabi l ice al  personal  subcontrantado):honorarios, no contabi l ice al  personal  subcontrantado):

 No informado

Total  ventas año anterior $ acumuladas al  31 de diciembre delTotal  ventas año anterior $ acumuladas al  31 de diciembre del
año anterior:año anterior:

 No informado

¿Exportó durante el  año anterior?:¿Exportó durante el  año anterior?:  No informado Monto total  exportaciones año anterior acumuladas al  31 deMonto total  exportaciones año anterior acumuladas al  31 de
diciembre del  año anterior (Valor FOB) $:dic iembre del  año anterior (Valor FOB) $:

 No informado

Monto inversión productiva año anterior (maquinaria,Monto inversión productiva año anterior (maquinaria,
equipamiento, tecnología,etc.) Acumuladas al  31 de diciembreequipamiento, tecnología,etc.) Acumuladas al  31 de diciembre
del  año anterior $:del  año anterior $:

 No informado

Durante el  año anterior, su proyecto o empresa ¿levantóDurante el  año anterior, su proyecto o empresa ¿levantó
capital  y/o inversión de fuentes distintas a corfo?:capital  y/o inversión de fuentes distintas a corfo?:

 No informado

En los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en elEn los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en el
mercado "Bienes nuevos o signif icativamente mejoradosmercado "Bienes nuevos o signif icativamente mejorados
(excluyente la s imple reventa de productos nuevos comprados(excluyente la s imple reventa de productos nuevos comprados
a otras empresas y los cambios de carácter exclusivamentea otras empresas y los cambios de carácter exclusivamente
estéticos)"?:estéticos)"?:

 No informado

En los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en elEn los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en el
mercado "Servic ios nuevos o signif icativamente mejorados"?:mercado "Servic ios nuevos o signif icativamente mejorados"?:

 No informado

En los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "UnEn los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "Un
nuevo o signif icativamente mejorado método de manufactura onuevo o signif icativamente mejorado método de manufactura o
producción de bienes y servic ios"?:producción de bienes y servic ios"?:

 No informado

En los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "UnEn los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "Un
nuevo o signif icativamente mejorado método de logística,nuevo o signif icativamente mejorado método de logística,
entrega o distr ibución para los insumos, bienes y servic ios"?:entrega o distr ibución para los insumos, bienes y servic ios"?:

 No informado

En los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "UnaEn los úl timos 2 años, ¿la empresa o negocio implementó "Una
nueva o signif icativamente mejorada actividad de soporte paranueva o signif icativamente mejorada actividad de soporte para
sus proceso, tales como sistema de mantención u operacionessus proceso, tales como sistema de mantención u operaciones
de compras, contabi l idad o informática"?:de compras, contabi l idad o informática"?:

 No informado

CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO DE
EMPRESAS

ETAPA DE DIAGNÓSTICO

Descripción del  grupo objetivo. Refiérase al  número y tamaño de empresas, sector productivo y local ización:Descripción del  grupo objetivo. Refiérase al  número y tamaño de empresas, sector productivo y local ización:

.

Describir  las problemáticas comunes que afectan al  grupo de empresas que serán atendidas. Considere aquel las problemáticasDescribir  las problemáticas comunes que afectan al  grupo de empresas que serán atendidas. Considere aquel las problemáticas
factibles de atender por el  Programa:factibles de atender por el  Programa:

.

Describir  la oportunidad que enfrenta el  sector e indicar cómo las empresas partic ipantes aprovecharán esta oportunidad:Describir  la oportunidad que enfrenta el  sector e indicar cómo las empresas partic ipantes aprovecharán esta oportunidad:

.

Señale las características del  grupo que permiten que el  trabajo colaborativo represente una contribución para las empresas.Señale las características del  grupo que permiten que el  trabajo colaborativo represente una contribución para las empresas.
Refiérase a fundamentos técnicos y económicos:Refiérase a fundamentos técnicos y económicos:

.
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PLAN DE ACTIVIDADES,
RESULTADOS Y CARTA GANTT

Completa el plan de actividades del proyecto para la Etapa de Diagnóstico

Recuerda que las actividades deberán generar como mínimo, los siguientes productos obligatorios:

1. Ficha de diagnóstico por empresa.

2. Reporte de diagnóstico por empresa. Deberá considerar los resultados de la Ficha de diagnóstico por empresa y resultados del Test Exportador.

3. Informe de Diagnóstico del proyecto, que deberá contener al menos: 1) Identificación de brechas del grupo de empresas para el ingreso a nuevos
mercados, 2) Definición de objetivos comunes para la implementación de una estrategia colaborativa.

4.- Plan de Trabajo para etapa de Desarrollo.

Para comenzar, haz click en el botón "agregar+" y completa los campos requeridos.

Plan de Actividades y Resultados:Plan de Actividades y Resultados:

Nombre ActividadNombre Actividad Descripción ActividadDescripción Actividad ResultadoResultado Medio de Veri f icaciónMedio de Veri f icación Costo Referencial  Actividad($)Costo Referencial  Actividad($)

CARTA GANTT

Completa la Carta Gantt del proyecto en función a su duración. Recuerda que se desplegará la cantidad de meses de acuerdo a la duración del proyecto
ingresada al inicio de la postulación. Para comenzar, haz click en el botón "agregar+" y completa los campos requeridos.

Lista de Actividades:Lista de Actividades:

N°N° TipoTipo NombreNombre Mes in ic ioMes in ic io Mes términoMes término

1 Etapa Proyecto - -

PRESUPUESTO

Las empresas beneficiarias deberán entregar su aporte en la proporción que le corresponda según el número total de beneficiarios del proyecto (aporte
por empresa será igual a cofinanciamiento privado total/ número de empresas beneficiarias)

Presupuesto:Presupuesto:

RESUMEN PRESUPUESTO

Aporte Corfo:Aporte Corfo:  $ 0 Aporte Empresarial :Aporte Empresarial :  $ 0

Overhead:Overhead:  $ 0

Costo total  del  proyecto:Costo total  del  proyecto:  $ 0
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DECLARACIÓN DEL AGENTE
OPERADOR

ACEPTA CONDICIONES DE POSTULACIÓN DE PROYECTOS

El Agente Operador, en representación de cada uno de los postulantes, manifiesta tener pleno conocimiento de las Bases que rigen su postulación. En
consecuencia, certifica que toda la información contenida en el Formulario de Postulación y en los documentos adjuntos, es verídica y fidedigna, cuenta con
la aceptación y pleno conocimiento de cada uno de los postulantes.

El  Agente Operador, en representación de los postulantes, aceptaEl  Agente Operador, en representación de los postulantes, acepta
las condiciones de postulación::las condiciones de postulación::

 Sí

DECLARACIÓN DE PERTINENCIA DEL PROYECTO

El  Agente Operador declara que el  proyecto es::El  Agente Operador declara que el  proyecto es::  No informado

Adjuntar Declaración de Pertinencia f i rmada por el  Agente Operador:Adjuntar Declaración de Pertinencia f i rmada por el  Agente Operador:

Formato de Declaración de Pertinencia del proyecto disponible en el sitio web.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO DEL AGENTE OPERADOR

El Agente Operador Intermediario debe realizar el seguimiento técnico del proyecto, velando por el cumplimiento de los objetivos, actividades y
resultados planteados

A continuación se enumeran las actividades mínimas que el Agente Operador Intermediario debe ejecutar para cumplir con un adecuado seguimiento
del proyecto. Describa las acciones específicas que realizará para cumplir con estas actividades:

1. Reunión(es) de coordinación con benefic iarios, ejecutivo/a CORFO y ejecutor s i  corresponde, con el  objetivo de unif icar cri terios1. Reunión(es) de coordinación con benefic iarios, ejecutivo/a CORFO y ejecutor s i  corresponde, con el  objetivo de unif icar cri terios
sobre la operación del  proyecto y los procesos y requerimientos para la Rendición Técnica y Financiera::sobre la operación del  proyecto y los procesos y requerimientos para la Rendición Técnica y Financiera::

.

2.  Vis i tas en terreno para el  monitoreo del  desempeño del  proyecto durante su ejecución::2.  Vis i tas en terreno para el  monitoreo del  desempeño del  proyecto durante su ejecución::

.

3.  Partic ipación en las principales actividades de transferencia, capacitación o di fusión, que se real icen en la modal idad de3. Partic ipación en las principales actividades de transferencia, capacitación o di fusión, que se real icen en la modal idad de
tal leres, capacitaciones, seminarios u otros::tal leres, capacitaciones, seminarios u otros::

.

4.  Otras acciones de seguimiento al  proyecto::4.  Otras acciones de seguimiento al  proyecto::

.

ANTECEDENTES TÉCNICOS A
ADJUNTAR

Resultados de la Apl icación del  Test de Potencial idad Exportadora entregado por PROCHILE para cada una de las empresas postulantes:Resultados de la Apl icación del  Test de Potencial idad Exportadora entregado por PROCHILE para cada una de las empresas postulantes:

El test deberá ser aplicado a través del sitio web https://testpotencialidad.prochile.cl/empresas/sign_in

Carta de Aceptación de Condiciones para la partic ipación de las empresas postulantes en la ejecución del  proyecto f i rmada por cadaCarta de Aceptación de Condiciones para la partic ipación de las empresas postulantes en la ejecución del  proyecto f i rmada por cada
una de las empresas.:una de las empresas.:
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Carta de Aceptación de Condiciones disponible en sitio web.
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