PROYECTOS ASOCIATIVOS DE DISENO

INSTRUCTIVO PARA LA CARGA DEL FORMULARIO DE IDEA PROYECTO

CONSIDERACIONES GENERALES

Tené en cuenta que el formulario no permite la carga parcial de informacion, por lo que es importante
que antes de empezar a completarlo tengas todos los datos y documentos digitales solicitados.

e El formulario se compone de varias paginas con diferentes secciones. Para avanzar en cada pagina
es necesario completar todos los campos marcados con asterisco (*) y luego hacer click en el
botdn “Pdagina siguiente”.

e Si necesitds corroborar la informacion ya cargada podés volver atrds haciendo click en el botén
“Pagina anterior”.

e Sicopiasy pegas informacién en los campos que tienen indicada la cantidad mdxima de caracteres
verifica que quede completo. El sistema no va a incluir mas caracteres de los permitidos.

e Los documentos digitales que te seran solicitados son:

a. Constancia de CUIT de la entidad solicitante.

b. CV resumido (no mas de tres paginas) del/la directora/a técnico/a del proyecto.
c. CVdel/los responsable/s de las tareas de disefio.

d. Planilla de presupuesto.

e. En caso que hubiere, CVs del personal técnico a contrar

e En todos los casos los documentos digitales a presentar deben pesar menos de 2 MB y deben
estar en formato .jpg .jpeg .png .txt .rtf .pdf .doc .docx .odt.

A continuacidn encontraras una guia de todos los campos a completar.
SECCION 1. DATOS BASICOS DEL PROYECTO

1. Titulo del proyecto: consignd el nombre del proyecto de manera sintética, sin
ambigliedades y en concordancia con los objetivos propuestos.

2. Localidad y provincia: completa la localidad y selecciona la provincia entre las opciones
disponibles.




Titulo del proyecto *

[ Debe expresar en forma clara y sintética el contenido del proyecto j

Lugar principal donde se veran los impactos del proyecto

Localidad *

[ J

Provincia *

[ Seleccionar v]

SECCION 2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

1. Nombre completo de la entidad solicitante: completd con el nombre de la unidad
productiva que resultard beneficiaria de la estrategia de fortalecimiento en disefio.

2. Tipo de organizacidn: selecciona la opcidn que corresponde al tipo de unidad productiva.
Si elegis la opcion “Otros” especifica cudl en el campo de texto que se despliega.

3. Antigiiedad: selecciond el rango de afios desde que la unidad productiva comenzd a
desarrollar sus actividades.

4. Cantidad de integrantes: especifica en nimeros la cantidad de personas que forman parte
de la unidad productiva.

5. CUIT: especifica el CUIT de la unidad productiva sin guiones ni otro signo de puntuacion.

6. Constancia de CUIT: hacé click en “Seleccionar archivo”, adjuntd el documento digital de la
constancia y hacé click en “Subir archivo".

7. Direccidn: completa con los datos de la unidad productiva solicitante.

8. Maximo responsable: detalla quién es la persona a cargo de la unidad productiva vy el
cargo que ocupa.

9. Teléfono, celular, correo electrénico: completar con los datos de contacto de la persona
responsable de la en. El campo “Sitio web” no es de caracter obligatorio.



Datos de la entidad solicitante

Nombre completo de la entidad solicitante *

[ Escribilo tal como figura en el documento de constitucion ]

Tipo de organizacion *

[ Seleccionar vj

Antigiiedad *

[ Seleccionar VJ

Cantidad de integrantes *

[ |

cuir*

[ Escribilo sin guiones ]

Constanciade CUIT*

| Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec. ® Subir archivo

@ Mis informacién




Direccion *

[ Calle, altura, localidad, provincia

Maximo/a responsable. Apellido (s) y nombre (s) *

[ Escribilo con mayuscula inicial, por ejemplo: Pérez, Maria Rosa

Cargo del/de la maximo/a responsable *

[

Teléfono de contacto

[ (54 - codigo de drea) 000 - xxxx

Celular de contacto *

[ (54 - codigo de area) x000¢ - XXX

Correo electrdnico *

[

Sitio web

[




SECCION 3. BREVE DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

1. Actividad productiva: detalld la actividad productiva a la que mayor tiempo dedica la
organizacion.

2. Producto o servicio: describi qué tipo de producto o servicio define a la actividad de Ia
organizacion.

3. Otra informacidn: especifica informaciéon que consideres importante o quieras mencionar
y no pudiste incluir los campos anteriores.

4. Otra entidad solicitante: si en el proyecto participan dos o mas entidades selecciond la
opcion “Si” y se van a desplegar para completar los mismos campos de la entidad

solicitante uno.

Recorda verificar en los campos con caracteres limitados que la informacion esté completa.

Breve descripcion de la organizacion

¢Cudl es su principal actividad productiva? *

[ Maximo 500 caracteres. j

¢ Cual es su principal producto o servicio? *

[ Maximo 500 caracteres. j

Otra informacidn relevante de mencionar

[ Maximo 500 caracteres. j

¢Querés agregar otra entidad solicitante? *
O S
) Mo

Pagina siguiente >



SECCION 4. DATOS INSTITUCIONALES DEL PROYECTO

Sector cientifico que participa del proyecto

1.

Nombre de la institucidn: escribi el nombre completo de la institucidon que ejecuta las
principales tareas del proyecto.

Area: indicad el area especifica que llevarad adelante las tareas y su dependencia
institucional.

Otro: de ser mas de una institucién participante selecciond la opcion “Si” y agregalas en
orden de importancia de acuerdo a la participacion de cada una en el proyecto.

Sector cientifico tecnoldgico que participa del proyecto

[

Nombre de la institucién *

Area especifica/dependencia *

[

JAlgun otro sector cientifico tecnoldgico participa del proyecto? *

O Si

O No

Director/a técnico/a del proyecto

1.

Apellido, nombre y género: indicd los datos solicitados de aquella persona que coordine la
ejecucién del proyecto bregando por el efectivo cumplimiento de los objetivos
formulados.

Entidad de pertenencia: menciona la institucién del sistema cientifico a la que pertenece
el/la director/a técnico/a del proyecto.

Teléfono, celular y correo electrénico: indica los datos de contacto del/la director/a
técnico/a del proyecto.

CV: hacé click en “Seleccionar archivo”, adjuntd el documento digital y hacé click en “Subir
archivo".



Director/a técnico/a del proyecto

Apellido (s) y nombre (s) *

[ Escribilo con mayuscula inicial, por ejemplo: Pérez, Maria Rosa j

Género *

[ Seleccionar VJ

Entidad de pertenencia *

[ J

Teléfono de contacto *

[ (54 - codigo de drea) xxxx - xxxx J

Celular de contacto *

[ (54 - cddigo de drea) xoo0x - Xxxx J

Correo electrénico *

[ ]

CV resumido (no mas de 3 paginas) *

| Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec. @® Subir archivo

@ Mis informacion

Responsable del proyecto ante el Programa de Diseiio

1. Apellido, nombre y género: indica los datos solicitados de aquella persona con quien se
tomard contacto para los aspectos relacionados con la tramitacidon y evaluacidn del
proyecto.

2. Entidad de pertenencia: menciona la institucion a la que pertenece el/la responsable del
proyecto.

3. Teléfono, celular y correo electrénico: indica los datos de contacto del/la director/a
técnico/a del proyecto.

Por favor verifica que los datos sean correctos ya que sera a dénde llegaran todas las
comunicaciones del Programa.




Responsable del proyecto ante el Programa de Diseno

Apellido (s) y nombre (s) *

[ Escribilo con mayuscula inicial, por ejemplo: Pérez, Maria Rosa j

Género *

[ Seleccionar VJ

Entidad de pertenencia *

[ ]

Teléfono de contacto *

[ (54 - codigo de area) xoox - xxxx ]

Celular de contacto *

[ (54 - codigo de area) xo0ex - Xxxx ]

Correo electrénico *

[ A este correo llegard la confirmacion de la inscripcion y todas las comunicaciones sobre la convocatc j

< Pagina anterior Pagina siguiente =



SECCION 5. INFORMACION TECNICA DEL PROYECTO

1. Idea Proyecto: describi el problema o necesidad de mejora a la que el proyecto intenta
dar respuesta y por qué se solucionaria de esta forma. No incluyas informacion contextual
o socio-historica.

2. Justificacion: explicd porqué la Idea Proyecto se enmarca en la convocatoria. Describi en
qgué medida la estrategia de intervencion tiene relacién con la disciplina del disefio.

3. Objetivo general: seiald el cambio esperado, la respuesta a la necesidad o el problema
que da origen al proyecto. Te recomendamos formular el objetivo con términos que
indiquen idea de impacto como por ejemplo aumentar, disminuir, fortalecer, promover,

minimizar.

Informacion sobre el proyecto

Descripcidn de la Idea Proyecto. Breve descripcidn del problema y el modo en que se plantea resolverlo *

[ Maximo 1500 caracteres. ]

¢ Por qué considerds que es un proyecto de disefio? Detalld en qué aspectos del proyecto interviene el disefio *

[ Maximo 1500 caracteres. ]

Objetivo general del PAD *

[ Maximo 1000 caracteres. ]

Objetivos econdmicos y técnicos

Sefiala qué se espera lograr tanto como mejora econdmica o productiva para la organizacion,
como en términos técnicos centrados en el aspecto de disefio. Recorda que los objetivos deben
transmitir idea de impacto (qué se espera lograr) y no de acciones (qué se espera hacer).

Recorda verificar en los campos con caracteres limitados que la informacion esté completa.

Objetivos especificos del proyecto

Objetivos econdmico-productivos para la organizacién productiva solicitante *

[ Maximo 1000 caracteres. ]

Objetivos técnicos referidos al diseno *

[ Maximo 1000 caracteres. ]




Responsables de las tareas de disefio

1. Nombre, apellido, género e institucion de pertenencia: indica los datos solicitados de las
personas que estén a cargo de las tareas de disefio.

2. CV: hacé click en “Seleccionar archivo”, adjuntd el documento digital y hacé click en “Subir
archivo".

3. Otro encargado de disefio: de ser mas de una persona selecciona la opcién “Si” vy
agregalas completando la informacién solicitada.

¢Quién/es seran los/as responsables de llevar a cabo las tareas de disefio?

Apellido (s) y nombre (s) *

[ Escribilo con mayuscula inicial, por ejemplo: Pérez, Maria Rosa ]

Génerao *

[ Seleccionar VJ

Institucion de pertenencia *

[ J

CV resumido (no mas de 3 paginas) *

| Seleccionar archivo |Ninguno archivo selec. @ Subir archivo

@ Mas informacién

{Querés agregar otrofa encargado/a de diseno? *
O Si
3 No

Marco asociativo

Para agregar otras instituciones o entidades que participan del proyecto hacé click en “Si” y
completd los campos emergentes. En el caso de que la Idea Proyecto sea aprobada deberds
presentar cartas avales del apoyo que brindardn estas instituciones. Podés agregar hasta 4
instituciones. En el menu desplegable selecciona el apoyo a brindar por la institucion, puede ser
econdmico, técnico, de recursos humanos u otro (en este caso tendrds que especificar a qué tipo
de apoyo se refiere).



Describi el marco asociativo del proyecto. Agrega otras instituciones que participen del
proyecto y el apoyo que brindaran

¢Querés agregar otra institucion que intervenga en el proyecto? *

@ Si
) No

Institucion o entidad *

[ J

Apovyo a brindar *

[ Seleccionar v]

¢Querés agregar otra institucion que intervenga en el proyecto? *

O Si
) No

Asociaciones previas: describi los vinculos institucionales existentes entre la entidad solicitante y
todas o algunas de las entidades de CyT que intervienen en el presente convenio y/o las
experiencias previas de trabajo conjunto.

Rol asignado: sefiald cual serd el rol participativo que la/s entidad/es solicitante/s ejercerd/n en el
desarrollo de las actividades previstas.

Recorda verificar en los campos con caracteres limitados que la informacidn esté completa.




¢ Lafs entidad/es solicitante/s y la institucion CyT han realizado juntos algun otro proyecto? ; Cudl y cuando? *

Maximo 1000 caracteres.

i Como intervendra/n la/s entidad/es solicitante/s en el desarrollo del proyecto? *

Maximo 1000 caracteres.

SECCION 6. INFORMACION PRESUPUESTARIA

1. Planilla de presupuesto: podés descargar la planilla en esta seccién o en la informacion de
la  convocatoria publicada en https://www.argentina.gob.ar/ciencia/innovar-para-

incluir/convocatorias-de-innovacion-social/proyectos-asociativos-de-diseno-2023. Una vez

completada la informacidon hacé click en “Seleccionar archivo”, adjunta el documento
digital y hacé click en “Subir archivo".

2. Otros rubros presupuestarios: completar en el caso de contemplar gastos dentro de los
rubros materiales e insumos, servicios técnicos equipamiento, viajes y viaticos u otros. En
el caso de contar con servicios técnicos adjuntar el CV del personal a contratar, si son
varias personas adjuntar todos los CV en un mismo archivo.


https://www.argentina.gob.ar/ciencia/innovar-para-incluir/convocatorias-de-innovacion-social/proyectos-asociativos-de-diseno-2023
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/innovar-para-incluir/convocatorias-de-innovacion-social/proyectos-asociativos-de-diseno-2023

Informacion presupuestaria

El monto solicitado al Programa de Diseno no podra superar el 80% del presupuesto total del proyecto
y no se podra destinar a cubrir gastos de personal ni servicios técnicos del sector de cienciay
tecnologia.

Consigna en esta planilla Excel el monto estimado que aportard cada una de las partes que participaran
del proyecto y adjuntala en el siguiente paso.

Planilla de presupuesto *

[ Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec. ® Subir archivo

@ Mas informacidn

En caso de haber solicitado presupuesto al Programa de Diseno en los siguientes rubros, especificar
para qué sera utilizado.

Rubro equipamiento. Indica a qué tipo de equipamiento se refiere. Si es para comprar elementos para hacer una maquina
el rubro es materiales e insumos

[ J

Rubro viajes y viaticos. Indica cantidad de viajes, desde y hacia ddnde serdn y quién los realizara.

[ ]

Rubro otros. Especifica el destino de los fondos

[ J

Declaracion: antes de enviar el formulario tenés que declarar conocer las Bases de la
Convocatoria a Proyectos Asociativos de Disefio 2023. Una seleccionada la opcion hacer click en
el botédn “Enviar”. La persona declarada como Responsable del Proyecto recibird un correo
electrénico en la direccion indicada con la confirmacion de la presentacién del Formulario y los
datos declarados



