
PROGRAMA NACIONAL DE TRANSFORMACIÓN PRODUCTIVA

1.1 Dentro del sector en que opera, ¿considera que las importaciones le han generado una caída en las ventas?
1.2 Según su opinión, dentro del sector en el que opera, ¿se ha reducido el tamaño del mercado?
1.3 La situación actual del sector en el que opera ¿ha generado una reducción en su nómina de empleados?

2.1 Empresa (Razón Social)

2.2 N° CUIT (sin guiones)

2.3

Datos de contacto

Persona de contacto (apoderado)

2.4 Correo electrónico

2.5 Teléfono (incluir código de área)

2.6 Antigüedad (años)
2.7 Actividad principal (CLAE F-883
2.8

Principales bienes/servicios de origen nacio-
nal que produce/brinda

Producto 1
2.9 Producto 2
2.10 Producto 3

2.11 Participación de capital extranjero en la empresa (%)  

..........................................................................................................

2.12 ¿Pertenece a un grupo empresario? SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

2.13 Si su respuesta fue “SI”, indique a qué grupo pertenece:  

..........................................................................................................

2.14 Domicilio industrial (localidad, provincia) ............................. 

..........................................................................................................

2.15 Indique el Codigo Postal del domicilio industrial .................

2.16 ¿Su empresa es Pyme? De acuerdo a los parámetros establecidos

2.17 ¿Está inscripto en el REGISTRO PYME? 

Si su respuesta es “NO”, en caso de ser Pyme deberá inscribirse 

previamente en dicho Registro para poder continuar con el trámite.

2.18 ¿Está inscripto en el Registro Único del Ministerio de Pro-

ducción - RUMP?  

Si su respuesta es “No”, deberá inscribirse previamente en dicho 

Registro para poder continuar con el trámite.

2.19 

Recuperación Productiva (REPRO)? 

2.20 Si su respuesta fue “SI”, indique durante qué cantidad de 

 ...........................................................

2.21 Si su respuesta fue “SI”, indique si continúa percibiendo el 

 .........................................................................................

2.22 Indique “SI” si se realizaron despidos sin causa justa du -

rante los últimos 6 meses, o “NO” en caso contrario. ..................

2.23 Indique “SI” si se realizaron suspensiones de personal du-

rante los últimos 6 meses, o “NO”en caso contrario. indique “NO”

...............................................................................................................

2.24 Indique “SI” si se realizaron reducciones de jornada de 

trabajo durante los últimos 6 meses, o “NO”en caso contrario. 

indique “NO” ....................................................................................

2.25 ¿Planea reducir su nómina de empleados en los próximos 

6 meses? 

2.26 Si su respuesta fue “SI”, indique qué porcentaje de su dota-

ción planea reducir. .........................................................................

2.27 Explique las causas de esta reducción. ................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

2.28 Indique si recibió asistencia en el marco de políticas públi-
cas de alcance nacional, provincial o municipal (¿pertenece a al-
gún régimen de promoción sectorial? Explicar detalladamente).
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

2.29

Ventas totales

Fecha últ. ejer-
cicio

$

2.30 Fecha anteúlt. 
ejercicio

$

2.31 Fecha antepe-
núlt. ejercicio

$

2.32

Empleo Total

Fecha últ. ejer-
cicio

2.33 Fecha anteúlt. 
ejercicio

2.34 Fecha antepe-
núlt. ejercicio
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SI....... / NO.......

SI....... / NO.......

2.35 ¿Se encuentra registrado en el Sistema de Información de 

Proveedores (SIPRO)? 

2.36 En caso de serlo, ¿participó de alguna licitación o proceso 
de compra por parte del Estado (Nacional o Provincial) en los 

últimos 9 meses? 

2.37 Si su respuesta fue “SI”, indique si no resultó ganador 
frente a un bien importado. ............................................................
..........................................................................................................

2.38 Si su respuesta fue “SI”, indique si no resultó ganador por 
una diferencia de precios superior al 30%. ...................................
..........................................................................................................

PRINCIPALES INDICADORES Fecha últ. ejercicio Fecha anteúlt. ejercicio Fecha antepenúlt. ejercicio
3.20 Facturación ($) $ $ $
3.21 Exportaciones ($) $ $ $
3.22 Importaciones ($) $ $ $
3.23 Resultado operativo ($) $ $ $
3.24 EBITDA ($) $ $ $

3.25 $ $ $
3.26 Activo Total ($) $ $ $
3.27 Activo Corriente ($) $ $ $
3.28 Activo No Corriente ($) $ $ $

3.29 Pasivo Total ($) $ $ $
3.30 Pasivo Corriente ($) $ $ $
3.31 Pasivo No Corriente ($) $ $ $
3.32 Patrimonio neto ($) $ $ $
3.33 Ventas totales (cantidades)

INDICADORES LABORALES Fecha últ. ej. Fecha anteúlt. ej. Fecha antepenúlt. ej.
3.34 Sueldos y cargas sociales
3.35 Empleo 

y sala-
rios

Empleados
3.36 Salario bruto promedio

Detalle de empleo Temp. Perm. Temp. Perm. Temp. Perm.
3.37

Áreas 
de em-
pleo

Producción
3.38 Servicios Técnicos
3.39 Administrativos / Comerciali-

zación / Atención al Cliente
3.40 Gerencia / Directivos
3.41 Otras*

Subtotales
TOTAL

3.42

3.43 Breve descripción de la/s unidade/s de negocio/s que requieren un proceso de transformación (detallar si el proceso requiere 
una relocalización, el cierre o redimensionamiento de su planta actual) ...................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Necesita relocalizar la planta SI..... / NO.....

3.44

Tipo de proyecto (descriptivo)

Transformación competitiva

3.45 Transformación lateral

3.46 Integración y consolidación
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3.47 Unidad de Negocio con necesidades de Transformación
3.48 Cantidad de empleados en esa Unidad
3.49 Cantidad de empleados a retener de esa Unidad
3.50 Cantidad de empleados con necesidad de transformación 

de esa Unidad
3.51
3.52

EBITDA por Unidad de 
Negocio

Unidad de Negocio (1)
3.53 Unidad de Negocio (2)
3.54 Unidad de Negocio (3)

3.55 -
tos reconocidos internacionalemente

3.56 ¿Tiene un grupo y/o laboratorio estable de Inves-
tigación y Desarrollo dentro de la empresa?

3.57 Indique el gasto en innovación (excluyendo ma-
quinaria y equipamiento) en los últimos 3 años

Fecha últ. ejercicio Fecha anteúlt. ejer-
cicio

Fecha antepenúlt. 
ejercicio

3.58 ¿Qué porcentaje de empleados técnicos opera-
-

nes profesionales tiene en su nómina?
3.59 Indique si ha solicitado 

y/u obtenido Patentes 
en el país y/o en el 
exterior en los últimos 
3 años.
La empresa ha…

…solicitado patentes 
en el país y/o exterior 
en los últimos 3 años

3.60 …obtenido patentes en 
el país y/o exterior en 
los últimos 3 años

3.61

Indique si la empresa ha desarrollado en los útli-
mos 3 años alguna de las siguientes actividades 
en procura de lograr innovaciones de producto, 
de proceso, de organización o de comercializa-
ción

I + D interna
3.62 I + D externa
3.63 Adquisición de bie-

nes de capital
3.64 Adquisición de TICs
3.65 Transferencia de 

Tecnología y Consul-
torías

3.66 Ingeniería y Diseño 
Industrial

3.67 Diseño Organizacio-
nal y Gestión

3.68 Capacitación
3.69 Estudios de Mercado
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