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	“1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA”





ANEXO VI - INSTITUCION BENEFICIARIA
	PROYECTOS FEDERALES DE INNOVACIÓN -PFI 2023-


	JURISDICCIÓN


	MEMBRETE DEL EMISOR


 (LUGAR), (DIA) DE (MES) (AÑO)
	TÍTULO DEL PROYECTO



1. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA
	


2. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA:
	Tipo de organización (marcar lo que corresponda)
	[image: image1.jpg]
ASOC. CIVIL.           FUNDACIÓN           COOPERATIVA


S.A.                 SRL
L. 
OTRO (Indicar).........................

	Número de CUIT DE LA INSTITUCIÓN


	

	Año de constitución


	

	Inicio de actividades


	

	Titular de la entidad 


	NOMBRE Y APELLIDO: 
	CUIT/CUIL del titular: 


3. DOMICILIO LEGAL DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA
	Dirección:

Localidad:

                                                                                    Código Postal:

Provincia:

Teléfono:
                                                                                      Correo electrónico
:

PAGINA WEB:


4. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA (al menos de los últimos 3 años)
	(No más de 300 palabras) 



EN EL CASO DE QUE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA SEA UNA EMPRESA deberá completar los puntos 5 al 10, a fin de evaluar la solvencia patrimonial, económica y financiera a través de ratios de endeudamiento a corto plazo, liquidez, y solvencia económica.

Solvencia: Activo/Pasivo
Liquidez: Activo corriente/Pasivo Corriente
Endeudamiento a corto plazo: Pasivos Corrientes/Pasivo Total
A tales efectos se solicita la siguiente información, que será constatada con la documentación complementaria del punto 6.3.2 de estos términos de referencia:

5. FACTURACIÓN TOTAL DEL LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA (últimos 3 años)
	AÑO
	
	FACTURACIÓN (en $)


	
	
	

	
	
	


6. PRINCIPAL INFRAESTRUCTURA FÍSICA Y EQUIPAMIENTO PRODUCTIVO
	(No más de 300 palabras) 


7. PRINCIPALES TECNOLOGÍAS Y PROCESOS EN USO
	(No más de 300 palabras) 


8. SITUACIÓN DE DEUDAS PREVISIONALES Y TRIBUTARIAS
	(No más de 300 palabras) 
Indicar si existen (fecha de origen y monto actualizado al último cierre de ejercicio) y, en su caso, la modalidad del refinanciamiento.
En el caso de no completarse se considerará que no existen deudas previsionales y tributarias.


9. ESTADO DE DEUDAS BANCARIAS Y FINANCIERAS

	 Acreedor
	Capital Adeudado
	Servicio Anual
(Capital e Interés)
	Meses restantes p/su Cancelación
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. OTROS BENEFICIOS RECIBIDOS

	Otorgante
	Monto
	Fecha
	Tipo de Beneficio
	Fecha de  finalización
	Resultado del proyecto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


El presente formulario tiene carácter de declaración jurada
Firma, aclaración y cargo del/de la firmante

INSTITUCIÓN BENEFICIARIA 

  








  








  








  








  








  








  








  








  








  











� Campo obligatorio. Se tendrán por notificadas todas las comunicaciones enviadas desde la SSFCTEI a la dirección electrónica indicada.


� Información obtenida del Estado de Resultado o de la Declaración Jurada del Impuesto a las Ganancias.


� La Información debe corresponder al mes inmediato anterior a la fecha de presentación.


� Indicar si ha recibido otros beneficios para financiar proyectos por parte del gobierno nacional, gobiernos provinciales o municipales a través de cualquier programa de promoción.





