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 Formulario de Información para Organizaciones Sociales
1. Información Institucional:

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN
	

	AÑO DE FUNDACIÓN
	

	MISIÓN
	

	OBJETIVOS
	

	ÁREA DE TRABAJO

(marcar en negrita)
	Arte y Cultura, Ciencia y Salud, Deporte, Derechos Humanos, Desarrollo Comunitario, Discapacidad, Educación, Fortalecimiento de Instituciones, Género, Infancia, Medio Ambiente, Políticas Públicas, Vivienda, otro: señalar

	CORREO ELECTRÓNICO
INSTITUCIONAL
	

	DIRECCIÓN
	

	PROVINCIA Y LOCALIDAD 
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	SITIO WEB
	

	NRO. PERSONERÍA JURÍDICA
	

	Tipo de PERSONERIA JURIDICA (ASOC. CIVIL, FUNDACION,  OTRA)
	

	AUTORIDAD OTORGANTE 
	

	CUIT NRO.
	

	DATOS DEL FUNDADOR
	Nombre:

Cargo actual dentro de la osc:
Cargo actual fuera de la osc:

	MÁXIMA AUTORIDAD
OPERATIVA
(Nombre y cargo)
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TEL. DIRECTO
	


2. Autoridades

	
	NOMBRE
	CARGO

	CONSEJO DIRECTIVO
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Programas:

A continuación detalle los principales programas de la organización. 
	NOMBRE
	DESCRIPCIÓN

	
	

	
	

	
	


4. Premios y reconocimientos recibidos

	PREMIO / RECONOCIMIENTO
	INSTITUCIÓN OTORGANTE

	
	

	
	


5. Redes en las que participa

	RED
	STATUS CON EL QUE PARTICIPA

	
	

	
	


6. Articulación con Instituciones 
Articula o articuló en sus actividades con alguna de las siguientes instituciones en los últimos dos años? En caso afirmativo indique institución, tipo de relación / apoyo. 
	INSTITUCIÓN 

(en esta columna ponga el nombre de las organizaciones según las categorías que se presentan a continuación)
	DESCRIPCIÓN

	(Organismo Internacional)
	

	(Fundación Internacional Donante)
	

	(Organismo Público Argentino)
	

	(Empresa)


	


7. Referencias Institucionales

	Nombre y Apellido
	Institución y Cargo
	Datos de Contacto

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


8. Información Adicional:
· ¿La organización cuenta con algún proceso judicial en su contra?: (S/N)

· ¿Algún miembro del EG percibe beneficios económicos como contraprestación a dicho cargo?: (S/N)
· ¿Alguna persona u organización se beneficia económicamente de las ganancias de la organización?: (S/N) 
· ¿La organización interviene directamente en campañas políticas a favor o en contra de candidaturas para cargos públicos o si financia a otras organizaciones involucradas en este tipo de actividades?: (S/N)

· ¿La organización busca tener influencia en la elaboración y sanción de leyes, siendo esta actividad parte significativa de su trabajo?: (S/N) 
· ¿El fundador de la OS ocupa algún cargo público y/o partidario?: (S/N)

· ¿La máxima autoridad operativa ocupa algún cargo público/partidario)?:(S/N) 
· ¿Algún miembro de EG ocupa algún cargo público/ partidario? : (S/N) 
· ¿La organización proporciona apoyo material o recursos a individuos o entidades que planean, patrocinan, se comprometen en, o se han comprometido en actividades terroristas?: (S/N) 
En caso de haber respondido afirmativamente alguna de las preguntas, por favor profundice y detalle más información: 
· ¿La organización cumple con todas las obligaciones laborales de sus empleados?
: (S/N) 

· ¿La organización cumple anualmente con las presentaciones que debe hacer a los correspondientes organismos gubernamentales?: (S/N)

· ¿La organización posee una cuenta bancaria a su nombre?: (S/N)

9. Documentación

Marque con una cruz aquella documentación que tenga disponible

	DOCUMENTACION
	Marque 

con una cruz

	Acta Constitutiva
	

	Nómica de Autoridades
	

	Resolución que otorga su Personería Jurídica 
	

	Memoria y Balance

(Especifique el período)
	

	Inscripción en AFIP 
	

	Exención IVA
	

	Exención Ganancias
	

	Estatuto
	


10. Interés en sumarse a la Red de organizaciones Miembro

Describa brevemente el motivo de su solicitud de incorporación

11. Desarrollo de Recursos en el Exterior

¿La organización ha recibido donaciones del exterior/ cuenta con donantes regulares? ¿Qué cantidad de donantes individuales del exterior tiene? 
¿De qué países?

¿La organización ha realizado o tiene planificado realizar campaña de recaudación de fondos en el exterior? SI/NO Favor describa brevemente. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
12. Voluntariado
¿La organización está interesada en recibir voluntarios del extranjero para colaborar en sus diferentes actividades? (Sí/no)
¿La organización ha recibido voluntarios del exterior? Cuándo? Qué Cantidad? 

Describa brevemente qué actividades podrían realizar los voluntarios en su organización? 

Mencione si cuenta con requisitos para incorporar voluntarios (mínima cantidad de horas, nivel de español, formación, etc) 

Dentro de la organización quién se ocupa de recibir y coordinar el trabajo de los voluntarios? 
13. Datos de Contacto

	REFERENTE
(Nombre y cargo)
	

	TEL. DIRECTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


La organización certifica que toda la información vertida en el presente informe es verídica y que en caso de ser necesario, podrá ser sujeta a verificación.

� Mencione a personas que pueden referenciar el trabajo que la organización realiza. (hasta 3) 


� Se refiere al cumplimiento de la normativa laboral por parte de la organización. (Correcto registro de sus empleados según la modalidad correspondiente, pago de las obligaciones laborales, entre otros)
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