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	CUADRO N°1: DATOS GENERALES DEL PROYECTO 

	NOMBRE DEL PROYECTO 
	

	NORMA(S)/PROTOCOLO(S) A CERTIFICAR
	· Señale la(s) normas(s)/protocolo(s) a certificar

	ACTIVIDAD ECONÓMICA
	Ver apéndice
	CLASIFICACIÓN
	Ver apéndice

	LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO
	REGIÓN DE EJECUCIÓN 1
	
	PROVINCIA
	
	COMUNA
	

	
	REGIÓN IMPACTO 1
	
	PROVINCIA
	
	COMUNA
	

	
	REGIÓN IMPACTO 2
	
	PROVINCIA
	
	COMUNA
	




	CUADRO N°2: DATOS AGENTE OPERADOR INTERMEDIARIO

	NOMBRE INTERMEDIARIO
	

	RUT
	

	NOMBRE EJECUTIVO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	TELÉFONO
	




	CUADRO N°3: DATOS REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE REPRESENTANTE
	
	RUT
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	TELÉFONO
	








	CUADRO N°4: DATOS DEL CONSULTOR DEL PROYECTO 

	NOMBRE CONSULTOR/A
	

	RUT
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	
	TELÉFONO
	














	CUADRO N°5: CAPACIDADES DE LA ENTIDAD CONSULTORA

	ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD CONSULTORA

	
· Año de creación y años de experiencia en consultorías y asistencias técnicas orientadas a la identificación de brechas e implementación de normas/protocolos de calidad. 














	
· Describir experiencia y principales logros obtenidos (en los últimos 3 años).














	METODOLOGÍA DE TRABAJO PARA EL DIAGNÓSTICO DE BRECHAS

	
· Describir la propuesta metodológica a utilizar.






















	CUADRO N°6: EMPRESA POSTULANTE

	NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 
	
	RUT 
	

	DIRECCIÓN 
	
	COMUNA 
	
	REGIÓN 
	

	AÑO INICIO ACTIVIDADES SII
	
	N° EMPLEADOS AÑO ANTERIOR[footnoteRef:1] [1:  En esta sección incluya a los trabajadores dependientes, con contrato definido o indefinido y personas contratadas a honorarios, al día en que se complete el formulario. No contabilice al personal subcontratado.] 

	Acumulado al 31/12 del año anterior

	TOTAL VENTAS AÑO ANTERIOR
	Acumulado al 31/12 del año anterior. Señale valor en pesos

	SECTOR/INDUSTRIA QUE PERTENECE LA EMPRESA
	
	SUBSECTOR/INDUSTRIA QUE PERTENECE LA EMPRESA
	

	¿EXPORTÓ DURANTE EL AÑO ANTERIOR?
	Sí (  )
	MONTO TOTAL EXPORTACIONES AÑO ANTERIOR (VALOR FOB)[footnoteRef:2] [2:  Valor de una mercancía de exportación cuando está embarcada en la nave, antes de salir hacia su destino”. www.hacienda.cl] 

	Acumulado al 31/12 del año anterior. Señale valor en pesos

	
	No (  )
	

	MONTO DE INVERSIÓN PRODUCTIVA (MAQUINARIAS, EQUIPAMIENTO, TECNOLOGÍA, ETC.) REALIZADA POR LA EMPRESA DURANTE EL AÑO ANTERIOR
	Acumulado al 31/12 del año anterior. Señale valor en pesos

	DESCRIPCIÓN DEL NEGOCIO

	
· Describa el negocio de la Empresa.


	
· Describir los productos/servicios involucrados en la certificación, indicando si la certificación significará una mejora de éstos y cómo repercutirá en la valoración del cliente final.


	
· Identifique y caracterice brevemente a los potenciales clientes.


	· Señale si la iniciativa de Certificación se enmarca en un plan de crecimiento de la Empresa o si ésta se orienta a un plan de consolidación en el mercado.

	PRINCIPALES MERCADOS

	TIPO DE MERCADO
	MARQUE CON UNA X
	DESCRIBA
	AÑOS DE PARTICIPACIÓN

	NACIONAL
	
	
	

	INTERNACIONAL
	
	
	







CUADRO N°7: DIAGNÓSTICO DE INNOVACIÓN EMPRESA POSTULANTE

1. En los últimos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en el mercado “Bienes nuevos o significativamente mejorados (excluye la simple reventa de productos nuevos comprados a otras empresas y los cambios de carácter exclusivamente estéticos)”? 

	Sí
	
	No
	
	
	





2. En los últimos 2 años, ¿la empresa o negocio introdujo en el mercado “Servicios nuevos o significativamente mejorados”?

	Sí
	
	No
	
	
	




3. En los últimos 2 años, ¿su empresa o negocio implementó “Un nuevo o significativamente mejorado método de manufactura o producción de bienes y servicios”? 


	Sí
	
	No
	
	
	




4. En los últimos 2 años, ¿su empresa o negocio implementó “Un nuevo o significativamente mejorado método de logística, entrega o distribución para los insumos, bienes o servicios”? 

	Sí
	
	No
	
	
	






5. En los últimos 2 años, ¿su empresa o negocio implementó “Una nueva o significativamente mejorada actividad de soporte para sus procesos, tales como sistema de mantención u operaciones de compras, contabilidad o informática”? 

	Sí
	
	No
	
	
	









	CUADRO N°8: JUSTIFICACIÓN, BENEFICIOS Y PERTINENCIA DE LA CERTIFICACIÓN 

	
· En relación al objetivo del proyecto, describa el problema y/u oportunidad que enfrenta la Empresa, especialmente en términos de acceso a nuevos mercados o permanencia.


	
· Indicar cómo la(s) norma(s)/protocolo(s) contribuye(n) a solucionar los problemas y/o  al aprovechamiento  de las oportunidades señaladas.


	
· ¿La empresa posee los medios y capacidades (en términos de gestión, producción, finanzas, otros)  para abordar los mercados contemplados? Fundamente su respuesta.


	
· Indicar los beneficios que se obtendrán en términos de mejoramiento en la competitividad de la Empresa, aumento de ventas, reducción de costos, acceso a mercados.






	CUADRO N°9: DETALLE DE ACTIVIDADES Y COSTOS IMPLEMENTACIÓN DE LA(S) NORMA(S)/PROTOCOLO(S)

	N°
	NOMBRE ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	DURACIÓN
	COSTO TOTAL ($)
	APORTE CORFO($)
	APORTE EMPRESA ($)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COSTOS IMPLEMENTACIÓN
	
	
	











	CUADRO N°10: DETALLE DE ACTIVIDADES Y COSTOS CERTIFICACIÓN DE LA(S) NORMA(S)/PROTOCOLO(S)

	N°
	NORMA/PROTOCOLO
	COSTO TOTAL ($)
	APORTE CORFO($)
	APORTE EMPRESA ($)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	n
	
	
	
	

	TOTAL COSTOS CERTIFICACIÓN
	
	
	



(**) Para cualquier caso de certificación de documentos normativos/protocolos, el cofinanciamiento CORFO sólo incluye el gasto de la auditoría de certificación. Quedan excluidos los gastos asociados a los seguimientos posteriores.


	CUADRO N°11: RESULTADOS/PRODUCTOS ESPERADOS

	N°
	RESULTADO/PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN
	FECHA ESTIMADA DE ENTREGA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	n
	
	
	




	CUADRO N°12:  CARTA GANTT DEL PROYECTO (Marcar con X los meses de desarrollo)

	N°
	ACTIVIDAD
	Mes 1
	Mes 2
	Mes 3
	Mes 4
	Mes 5
	Mes 6
	Mes 7
	Mes 8
	Mes 9
	Mes 10
	Mes 11
	Mes 12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





→ USO AOI
	CUADRO N°13:  PRESUPUESTO PLAN DE TRABAJO

	N°
	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DEL GASTO
	TOTAL ($)
	FUENTE DE FINANCIAMIENTO

	
	
	
	
	CORFO ($)
	APORTE EMPRESA $

	1
	CUENTA GASTOS DE OPERACIÓN
	 

	1.1
	Consultoría de Implementación
	
	
	
	

	1.2
	Certificación
	
	
	
	

	1.n
	
	
	
	
	

	2
	CUENTA GASTOS DE ADMINISTRACIÓN
	 

	2.1
	Overhead (OH)
	
	
	
	

	
TOTAL DE GASTOS ($)

	
	
	





	CUADRO N°14: DISTRIBUCIÓN PRESUPUESTARIA

	
	
	
	CARGO AÑO PRESUPUESTARIO

	COFINANCIAMIENTO
	$
	%
	AÑO ACTUAL
	AÑO SIGUIENTE

	CORFO
	
	
	
	

	Aporte empresarial
	
	
	
	

	TOTAL PROYECTO
	
	
	
	

	OH
	
	
	
	

	TOTAL RECURSOS
	
	
	
	

	ORIGEN DE FONDOS
	
	


→ USO AOI



El beneficiario autoriza a CORFO o al Comité de Desarrollo Productivo Regional para que le notifique los actos administrativos que produzcan efectos sobre él, así como para comunicarle cualquier información que pudiere ser de su interés, mediante correo electrónico, a la dirección informada en su formulario de postulación o aquella que informe, en caso de que ésta fuere modificada.

 Sí (   )        No (   )





FIRMA(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) EMPRESA POSTULANTE



	CUADRO N°15: RECOMENDACIÓN DEL AGENTE OPERADOR INTERMEDIARIO

	
· Pronunciarse respecto del cumplimiento de los criterios de evaluación establecidos en el numeral 4.3.1 del presente Manual.







	ANTECEDENTES TÉCNICOS A ADJUNTAR

	
· Currículum Vitae de cada uno de los integrantes del equipo de Consultores a cargo de la Implementación/Certificación del Proyecto.
· Declaración Jurada de Apoyo a Implementación y Certificación de Documento Normativo (Anexo N°9)
 







APÉNDICE ACTIVIDADES ECONÓMICAS Y CLASIFICACIONES DEL PROYECTO
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LISTADO ACTIVIDADES ECONÓMICAS

ACTIVIDAD ECONÓMICA (CAE)

PESCA Y ACUICULTURA

FORESTAL

MINERÍA

MANUFACTURA

MULTISECTORIAL

TECNOLOGIAS DE INFORMACION

INFORMATICO

POBLACION CON DISCAPACIDAD

CONSTRUCCION

SILVESTRES PROTEGIDAS

SALUD 

ALIMENTOS

PUBLICIDAD

VITIVINICOLA

HORTOFRUTICOLA

(NO APLICA)

ENERGÍA

INFRAESTRUCTURA

BIOMEDICINA

SIN CLASIFICAR

FARMACEUTICO

EDUCACION

FRUTICOLA

MEDIOAMBIENTE

TRANSPORTE, LOGÍSTICA, ALMACENAMIENTO Y SERVICIOS CONEXOS

BIOTECNOLOGÍA

METALMECÁNICA

QUÍMICA Y PETROQUÍMICA

INDUSTRIAS CREATIVAS

SERVICIOS FINANCIEROS

SERVICIOS EMPRESARIALES Y PROFESIONALES

COMERCIO

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

OTROS

AGROPECUARIA

TURISMO
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CLASIFICACIÓN

BIOTECNOLOGÍA

COMPETENCIAS LABORALES

COMPETITIVIDAD SECTORIAL

DIVERSIFICACIÓN PRODUCTIVA

SISTEMA DE CALIDAD

SUSTENTABILIDAD Y PRODUCCIÓN LIMPIA

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION E INFOCOMUNICACION

NO APLICA

NO DEFINIDO
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