CENTRO DE
e COMPETITIVIDAD
EMPRESARIAL

FORMULARIO DE POSTULACION DE INTERESADOS EN SER OPERADOR TERRITORIAL
DE UN CENTRO DE COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL (CCE) EN CANELONES
MODELO LICITADO

1. Operador Territorial

1.1 Propuesta de Operador Territorial, considerando las funciones identificadas en el Manual
Operativo del programa.

e Quien se postule para ser el OT debe ser una institucién con personeria juridica, con experiencia en trabajo
con mipymes y/o emprendedores, valordandose especialmente la experiencia en servicios de desarrollo
empresarial y en gestidén de programas con fondos externos.

e No pueden postularse como OT municipios y gobiernos locales.

OPERADOR TERRITORIAL:

PERSONA JURIDICA:

RUT:

NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL:

NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD:

DIRECCION CALLE/ NUMERO:

DEPARTAMENTO - CIUDAD: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS FIJO/ CELULAR Fijo: Celular:
CENTRO AL QUE POSTULA: CIUDAD DE LA COSTA: LAS PIEDRAS:

NOMBRE DE JEFE DE PROYECTO

(El Jefe de Proyecto sera la contraparte con la
que ANDE mantendra contacto en todas las
etapas del proceso y cada vez que sea
necesario)

TELEFONOS FIJO / CELULAR

CORREO ELECTRONICO

1.2 Antecedentes y capacidades institucionales
Se debe describir y justificar:

® Los antecedentes y capacidades del Operador Territorial de implementar el proyecto propuesto considerando
la experiencia de la institucién y sus capacidades de interaccidn efectiva con los beneficiarios atendidos.

e Los antecedentes del OT en trabajo con mipymes, en particular en servicios de desarrollo empresarial, y en la
gestién de programas o instrumentos con fondos externos.

® En caso de que existan documentos que describan y/o evallen las funciones descriptas, se solicita adjuntar.



CENTRO DE
e COMPETITIVIDAD
EMPRESARIAL

PROYECTO PUBLICO DURACION (EN SOCIOS RESULTADOS OBTENIDOS
OBJETIVO ANOS) ESTRATEGICOS

500 palabras

1.3 Estructura administrativa, contable y legal de apoyo a la operacién
Se debe describir:

e Indicar cdmo se administrara el programa al interior de la institucion que lo opera de manera de asegurar una
correcta y oportuna ejecucion del programa vy facilitar una eficiente gestion de los procesos involucrados
(contabilidad, finanzas, compras, contratacién, evaluacion de recursos humanos, entre otros) bajo
responsabilidad del Operador Territorial.

500 palabras

1.4 Estado financiero de la institucidn postulante

e ElIOT deberd presentar como anexo los ultimos dos balances cerrados de la institucidn.

1.5 Interés en operar el CCE y propuesta de valor

e Indicar motivos por los cuales le interesa operar un CCE y que entiende que puede aportar al Programa dadas
las caracteristicas y antecedentes de la institucion.

500 palabras

Final del formulario



