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C O M A P

(Ley Nº 16.906, de 7 de enero de 1998)


FORMULARIO DE INICIO DE TRÁMITE. 

PROYECTOS GRANDES Tramo 1 y 2.
DATOS FORMALES.
Razón Social: ____________________________________________________________________________

Domicilio Constituido:_____________________________________________________________________

Domicilio Fiscal:_________________________________________________________________________

Domicilio Real:__________________________________________________________________________

Localización del Proyecto: _________________________________________________________________

Nº de Padrón:________________

Giro:__________________________________________________         Código CIIU
:________________

Objetivo del Proyecto concreto:______________________________________________________________

Teléfono:___________________        Fax:____________________        E-mail:_______________________

Nº de Rut:___________________      Nº de B.P.S.:_____________         Nº de MTSS:__________________

Fecha de cierre de balance:__________

Identificación de el/los propietario/s o director/es: 

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Identificación del responsable por la sociedad:

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

DATOS ECONÓMICOS BÁSICOS.
Monto de la Inversión (en UI): __________________________________________________________

Generación de empleo.

Personal generado en el proyecto:

	Cargo
	Carga Horaria Sem/Men
	Remuneración en $
	Cantidad Actual
	Proyección en años

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Aumento de las exportaciones (en US$).

	VENTAS
	Cantidad Actual
	Proyección en años

	
	
	

	Plaza
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Exportaciones
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Incremento de Valor Agregado Nacional (en $).

	
	Ventas
	Salarios
	Compras en Plaza

	Datos con Proyecto
	
	
	

	Datos sin Proyecto
	
	
	


Impacto sobre la Economía (en $).

Compras Plaza

	Nombre del bien
	Rama de Actividad

	
	


Ventas Plaza

	Nombre del bien
	Destino

	
	


De acuerdo al indicador elegido uno de los siguientes:

Incremento de investigación y desarrollo e innovación.

Personal destinado a desarrollo científico y tecnológico generado en el proyecto:

	Cargo
	Carga Horaria Sem/Men
	Remuneración en UI
	Cantidad Actual
	Proyección en años

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Inversión y Costos en Investigación, Desarrollo e Innovación (en UI):_______________________________

Utilización de tecnologías limpias.

Inversión y Costos en Producción más Limpia (en UI):_______________________________
IDENTIFICACIÓN DE EMPRESAS DEL MISMO GRUPO ECONÓMICO.
Razón Social: ____________________________________________________________________________

Domicilio Constituido:_____________________________________________________________________

Domicilio Fiscal:_________________________________________________________________________

Domicilio Real:__________________________________________________________________________

Localización del Proyecto: _________________________________________________________________

Giro:__________________________________________________         Código CIIU
:_________________

Teléfono:___________________        Fax:____________________        E-mail:______________________

Nº de Rut:___________________      Nº de B.P.S.:_____________         Nº de MTSS:_________________

Identificación de el/los propietario/s o director/es: 

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Identificación del responsable por la sociedad:

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

Nombre:______________________   Dirección:____________________   C.I.: _________________

FIRMA:_____________________________

ACLARACIÓN:______________________

C.I.:_____________   FECHA:__________






� Especificar sub-rama de actividad a 4 dígitos, de acuerdo a la clasificación CIIU – Revisión 4


http://www.ine.gub.uy/biblioteca/CIIU4/Estructura%20CIIU4.pdf
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