2.8 RESULTADO ECONOMICO ACTUAL Y ESPERADO

Al INGRESOS POR VENTAS MENSUALES

ACTUAL ESPERADO

PRECIO/CANT. (PRECTEADIanD PRECIO/CANT. |mﬁ‘r‘ﬁ1m]

Ven rvici r io unitari nti

Otros

Sub Total INGRESQS (a)

B) COSTOS VARIABLES

Materia prima e insumos, mercaderia de reventa

Gastos directos de produccion ( mano de obra variable, envases, etc)

Sub Total Costos variables

C) UTILIDAD BRUTA ( INGRESOS - COSTOS INGRESOS VARIABLES) (a-b )

D) GASTOS DE ADMINISTRACION Y COMERCIALIZACION

Sueldos y cargas sociales

Servicios ( Energia elect. telef. etc)

Impuestos ( Nac. Prov. y Mun)

Alquiler

Mantenimientos de equipos

Movilidad ( Combustible, etc)

Cuota Crédito

Sueldo o retirop de titular/es

Otros gastos

Sub Total GASTOS (d)

E) UTILIDAD NETA ESPERADA ( UTILIDAD BRUTA - GASTOS) ( c-d)

Ver Instructivo.

3 - CONDICIONES SOLICITADAS PARA EL PRESTAMO ( queda sujeto a evaluacion)

Monto solicitado: $.

Cantidad de cuotas:

Justificacion cantidad de cuotas:

Cuota estimada a pagar $

Meses de gracia para pagar la primera cuota:

Justificacion meses de gracia:

4 - DATOS DEL GARANTE

Apellido y Nombre:

D.N.I.:

Domicilio:

B°:

Localidad:

Departamento:

CP:

Teléfono | ) E-mail:

Fecha de Nacimiento: / / Edad:

CUIL:

MODALIDAD DE LA GARANTIA

a - Con recibo de sueldo

Empleador: Domicilio:

Sueldo Bruto $: Sueldo Neto $:

Antiguedad:

b - Con certificacion de ingresos
Total de ingresos netos:

Acompanar estado de ingresos o estado contable certificado por profesionales competentes.

Los datos ingresados por el solicitante tienen caracter de Declaracién Jurada.

SOLICITANTE

GARANTE

Firma del solicitante.

Firma Conyuge o Conviviente/a Solicitante

Firma Garante Firma Conyuge o Conviviente/a Garante

Aclaracion del solicitante.

REQUISITOS DEL TITULAR

1 - Ser persona mayor de 18 Ahos

2 - Fotocopia de D.N.I. del Solicitante y Cényuge o Conviviente

3 - Fotocopia de impuesto o servicio del titular, donde conste domicilio ( dltimo pago)

4 - Constancia CUIL 6 CUIT.

5 - Presupuesto de herramientas o insumos a adquirir.

6 - Mayor de 65 afios, sujeto a aprobacion.

7 - Documentacion del inmueble del microemprendimiento.

8 - Carpeta de presentacion del emprendimiento con anexos y fotos.

9 - Inscripcion impositiva para emprendimientos en marcha ( AFIP, Renta y/o Municipal)

Contacto: 4342470/80 Int. 245
microemprendimientos@cba.gov.ar

Aclaracion Cényuge o Conviviente/a Solicitante

Aclaracién Garante A claracion Conyuge o Conviviente/a Garante

REQUISITOS DEL GARANTE

1 - Ser persona mayor de 18 Ahos

2 - Fotocopia de D.N.I. del Solicitante y Cényuge o Conviviente

3 - Fotocopia de impuesto o servicio del titular, donde conste domicilio ( Gltimo pago)

4 - Fotocopia de recibo de sueldo ( antiguedad igual o mayor a un afio) y/o certificado original de ingresos
netos de los Ultimos seis meses, expendido por contador publico y certificado por consejo Profesional
de Ciencias Econdmicas ( actualizados)

5 - No estar registrado en SEVEN ni VERAZ.

6 - Mayor de 75 ANOS, sujeto a aprobacion.-

DIRECCION DE SUBSECRETARIA DE
MICROEMPRENDIMIENTOS PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA

Ministerio de

INDUSTRIA i
COMERCIO Y MINERIA

E19 CORDOBA

ENTRE
TODOS

FORMULARIO SOLICITUD DE ASISENCIA FINANCIERA PARA MICROEMPRENDIMIENTOS

Actividad que realiza:

FICHA TECNICA
1.1- DATOS PARTICULARES DEL SOLICITANTE
Datos personales del solicitante del crédito
Apellido y Nombre: Estado Civil: D.NLL...
Domicilio: Nimero: Piso: Dpto: Barrio:
Localidad: Departamento:
Teléfono fijo: Tel Movil: E-mail:
Fecha de nacimiento: /. /. Edad: CUIL:
Sexo: F C) M C)
(Trabaja actualmente?  SI () Nno () Nivel educativo:

Cdnyuge o conviviente.

Profesion/Oficio ( adjuntar copias de certificados):

microemprendimientos@cba.gov.ar

MICROEMPRENDIMIENTOS

> SUBSECRETARIA DE

Apellido y Nombre: D.N.L:
1.2- DATOS DE LABORALES Y NIVEL DE EDUCACION
Grupo Familiar del Hogar ( Sin incluir solicitante)
= Besl 8| %~ | &8 ¢Estaa
3|8 = Nimero de Fechade |o%2|Z8 82 [SE | B cargo
i ole|T : £ 9Z |5 ] del Titular? Ingresos
Apellido y Nombre B ;E e documento Nacimiento § 4 zg =0 §§ & e5| : uNcr) Mensuales
Total de Ingresos familiares
Tabla1 Tabla 2 Tabla 3 Tabla 4
1- Soltero 1- Con}'uge /[Conviviente || 1- Ninguno 8- Terciario inc. 1- Patron o Empleador
2 - Casado 2 - Hijo/a 2 - Jardin 9 - Terc. completo 2 - Por cuenta propia
3 - Divorciado 3 - Padre / Madre 3 - Preescolar 10 - Universitario inc. 3 - Obrero o empleado
4 - Separado 4 - Nieto/a 4 - Primarioinc. 11 - Universitario Comp 4 - Servicio doméstico
5 - Viudo 5- Hermano/a 5- Primario Completo 5- Benef. de Prog. de empleo.
6 - Conviviente 6 - Otros 6 -Sec.inc. 6 - Benef. de otros Prog. Sociales.
7 - Secundario Completo
1.3 ECONOMiA DEL GRUPO CONVIVIENTE
Ingresos y gastos actuales
INGRESOS ( Ingresos del grupo familiar) GASTOS ( Consumo familiar)
Concepto Monto Concepto Monto
Retiro o sueldo del titular de la microempresa Alimentos
Sueldo del solictante por otro trabajo Alquiler
Ingresos por rentas, alquileres o similares Impuestos ( Munic. Prov. Nac)
Ingreso total del grupo familiar del hogar [ cuadro anterior) Servicios [ Luz, Agua, Gas, Teléfono)
Ingresos por becas, programas de empleom asig. univ. por hijo, etc Créditos ( Bancos, Financ. Electrod)
Movilidad ( Transporte, Combustible )
Otros [ Educacion, Salud, Vestim, Recrea)
Total (a) Total (b)
Capacidad de ahorro mensual ( a-b )
Ver Instructivo
Contacto: 4342470/80 Int. 245 DIRECCION DE

PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA




1.4 - PATRIMONIO DEL SOLICITANTE Y SUS CONVIVIENTES 2.3- MERCADO Y COMERCIALIZACION ( Detallar nombre y referencias comerciales, Indicar lo mas relevantes)

; Dispone de una casa propia o algun inmueble? Sl NO ;, Qué valor estima que tiene? $. , ,

¢osp prop l9 D D ¢ q N Descripcion del mercado hacia el cual esta orientado el empredimiento
¢Dispone de algin vehiculo? S ) NO(__) Cantidad () Modelo.( ) Estimesuvalor$

¢Dispone de otros bienes? S| D NO D Detalle cuales Estime su valor $

Deudas ( por ejemplo: vivienda, art. del hogar, vehiculo)

CLIENTES REFERENCIAS ( Nombres, Direccion, Teléfono)
2.1 - DATOS DE SU EMPRENDIMIENTO PROVEEDORES REFERENCIAS ( Nombres, Direccion, Teléfono)
COMPETIDORES REFERENCIAS ( Nombres, Direccion, Teléfono)
Nombre del emprendimiento:
¢Cual es la actividad/microemprendimiento?

Tipo de Proyecto: Ver Instructivo
Aliniciar D En Marcha C) Reactivacion D ReconversiénD Otro C) Fecha de inicio /. /

2.4 - INVERSION EXISTENTE ( Activo destinado al dimiento
Inscripcion Impositiva: ~ Monotributo () RI (__) No Inscripto(__)Rentas IBB(__) Munic.comeind () { Activo destinado al emprendimiento)

Sector en el que desarrolla la actividad: DESCRIPCION NUEV0S USADOS | CANTIDAD |PRECIO$

Industria y Mineria D ComercioD Servicio C) Otros.

¢ Posee experiencia previa en la actividad a desarrollar? S| C) NO C) ¢Cuanto tiempo? Antedecentes:

¢ Ha realizado cursos de capacitacion relacionada con la tematica del proyecto? SI C) NO D
Localizacion del emprendimiento:

MONTO TOTAL DE LA INVERSION REALIZADA

Domicilio: Numero: Piso: Dpto: Barrio: Ver Instructivo
Localidad: Departamento: C.P:
Teléfono: ( ) E-mail:
Facebook Twiter. Otros: 2.5 - DEUDA EXISTENTE ( Pasivo) Detallar si se posee actualmente deuda por adquisicion de materiales, maquinarias, destinadas al proyecto.
Este inmueble es: -
DESCRIPCION MONTO FECHA DE CANCELACION
Propio D Alquilado D Prestado D Deudas con proveedores
( Adjunte documentacion: Fotocopia de Escritura, Contrato de Alquiler; o Comodato) Deudas_con entidades financieras
Deudas Impositivas
Otras deudas
Zona Urbana Monto total de la deuda
Norte Zona Rural

2.6 - NECESIDAD DE INVERSION

DESCRIPCION NUEVOS USADOS | CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1- Detalle los equipos. maquinas y herramientas a adquirir.

Ruta Principal

*Si la zona es rural, se deberan indicar
referencias para poder ubicar el emprendimiento

Croquis de la ubicacion del microemprendimiento 2- Detalle la materia prima e insumos a adquirir.
Superficie afectada a la actividad ( %)

Monto Total de la inversion a realizar

2.2 - ORGANIZACION

Valor Porcentaje

El emprendimiento es: Unipersonal D Familiar OGrupal D A financiar con crédito de Microemprendimiento $

Otra fuente de financiamiento ( indique cuales] $
Detalle en el siguiente cuadro los datos de cada uno de los miembros que trabajan/ran su microempresa, inclusive el solicitante Aportes de capital propio Lindiq ] 5:

s Ta .
; Relacion con Horario de Sueldo o Antecedentes laborales
Apellido y Nombre el solicitante Edad e[ gl’?\%ﬁ%ﬂlﬁ{aﬁ&] Trabajo remuneracion 27- DESCRIPCION DEL PROYECTO
Sl NO

Agregar carpeta de presentacion del proyecto y anexos que considere necesarios y Utiles para la evaluacion (en formato impreso) o
remitirse al instructivo y contestar todos los items con la mayor precision posible.

Ver Instructivo

Contacto: 4342470/80 Int. 245 DIRECCION DE SUBSECRETARIA DE Contacto: 4342470/80 Int. 245 DIRECCION DE SUBSECRETARIA DE
microemprendimientos@cba.gov.ar MICROEMPRENDIMIENTOS PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA microemprendimientos@cba.gov.ar MICROEMPRENDIMIENTOS PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA
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