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Hipólito Yrigoyen 1447, Piso 6º (C1089AAA) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 
Sitio de Internet http://www.cenoc.gob.ar 
Línea Gratuita: 0800-3333-800
1. Nombre de la Organización:      
Sigla:      
2. Datos Básicos

	Calle:

		Número:

	     


	

	Piso:

     
Depto:

     
Casa:

Manzana:

     
Barrio:

     


	Código Postal

     
Localidad

     


	Municipio

     
Partido o Depto.:

     


	Provincia

     




	Telediscado    (

     
)    Teléfonos:

     


	Telediscado    (

     
)    Fax:

     


	Correo Electrónico:

     


	Sitio Web:

     


	Fecha de creación de la Organización:

     
CUIT:



	Días y horarios en que la Organización trabaja:

     



3. ¿ La Organización está integrada por más de una sede ?

	
	
	
	
	
	
	
	Es sede central
	 FORMCHECKBOX 

	
	Cantidad de filiales
	     

	
	No:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Es sede regional
	 FORMCHECKBOX 

	
	Cantidad de filiales
	     

	
	
	
	
	
	
	
	Es filial
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


4. ¿ En qué zona/s trabaja la Organización ? (elija la opción que corresponda)
	
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	En varias localidades
	

	
	En toda la provincia
	

	
	En más de una provincia
	

	
	En todo el país
	


	Provincia
	Depto. / Partido
	Municipio
	Localidad
	Barrio

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


5. ¿ En que ámbito trabaja principalmente la Organización ?

	
	Urbano:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Suburbano:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Rural:
	 FORMCHECKBOX 

	


6 ¿ Cuáles son los objetivos de la Organización ?
	     


7. La Organización se define como: (marque una sola opción)
	22.
	Agrupación de colectividades
	 FORMCHECKBOX 

	
	7.
	Grupo / Centro comunitario
	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	Asociación de consumidores
	 FORMCHECKBOX 

	
	19.
	Hogar
	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	Ayuda solidaria / Voluntariado
	 FORMCHECKBOX 

	
	20.
	Institución educativa / Formación
	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	Biblioteca
	 FORMCHECKBOX 

	
	17.
	Organización cultural
	 FORMCHECKBOX 

	

	5.
	Bomberos voluntarios
	 FORMCHECKBOX 

	
	15.
	Organización de defensa de derechos
	 FORMCHECKBOX 

	

	12.
	Centro de estudio / Investigación
	 FORMCHECKBOX 

	
	18.
	Organización de defensa de intereses de categorías
	 FORMCHECKBOX 

	

	9.
	Centro de Jubilados
	 FORMCHECKBOX 

	
	16.
	Organización de salud
	 FORMCHECKBOX 

	

	10.
	Club social / Deportivo
	 FORMCHECKBOX 

	
	1.
	Organización de transferencia y asistencia técnica
	 FORMCHECKBOX 

	

	14.
	Confederación
	 FORMCHECKBOX 

	
	23.
	Organización prestadora de servicios
	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	Cooperadora
	 FORMCHECKBOX 

	
	21.
	Organización productiva
	 FORMCHECKBOX 

	

	11.
	Entidad Religiosa
	 FORMCHECKBOX 

	
	8.
	Unión Vecinal / Sociedad de fomento
	 FORMCHECKBOX 

	

	13.
	Federación / Red
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	


8. ¿ De que modo interviene la Organización para el cumplimiento de sus objetivos ? (marque hasta dos opciones)

	8.
	Asesoramiento
	 FORMCHECKBOX 

	
	5.
	Defensa de derechos
	 FORMCHECKBOX 

	
	9.
	Investigación
	 FORMCHECKBOX 

	

	10.
	Asistencia financiera
	 FORMCHECKBOX 

	
	11.
	Desarrollo productivo
	 FORMCHECKBOX 

	
	13.
	Prevención
	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	Asistencia técnica
	 FORMCHECKBOX 

	
	14.
	Desarrollo de capacidades
	 FORMCHECKBOX 

	
	12.
	Promoción y fomento
	 FORMCHECKBOX 

	

	1.
	Atención directo
	 FORMCHECKBOX 

	
	4.
	Difusión
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	


Asesoramiento: provisión de información, conocimientos, metodologías, etc. para su aplicación en el desarrollo de un objetivo. 

Asistencia financiera: ayuda económica - bienes materiales, subsidios, donaciones, préstamos, becas - a personas físicas o a otras

 organizaciones. 

Asistencia técnica: acompañamiento de un proceso en el cual se transfieren conocimientos y metodologías de trabajo.

Atención directa: satisfacción de necesidades inmediatas consideradas básicas ,  orientada a individuos o grupos en situación de

 riesgo o vulnerabilidad social.

Defensa de derechos: resguardo, difusión, sensibilización y promoción de los derechos civiles, sociales y políticos.
. 
Desarrollo productivo:  actividades económicas vinculadas a la producción y/o comercialización de bienes y/o servicios.

Desarrollo de capacidades: transferencia de conocimientos y tecnologías para la formación, tanto de personas individuales como de 

miembros de organizaciones.

Difusión: intervención sobre una cuestión o problema, mediante la utilización de herramientas y estrategias de comunicación masiva, 

de modo de hacerlo público.

Investigación: estudio de temas de diversa índole a partir de un método.

Prevención: medidas o disposiciones que se toman de manera anticipada para evitar determinados riesgos. 

Promoción y fomento: accionar que tiende a mejorar la calidad de vida de la comunidad en su conjunto desde diversos ámbitos – 

ambiental, cultural, material, etc. – promoviendo la participación y el desarrollo de las capacidades colectivas.

9. ¿ Cuál es el área temática al que se dedica la Organización ? (marque hasta dos opciones)

	1.
	Ciencia y tecnología
	 FORMCHECKBOX 

	
	8.
	Salud
	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	Cultura
	 FORMCHECKBOX 

	
	9.
	Género
	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	Deportes y recreación
	 FORMCHECKBOX 

	
	10.
	Social / Humana
	 FORMCHECKBOX 

	

	4.
	Economía
	 FORMCHECKBOX 

	
	11.
	Trabajo
	 FORMCHECKBOX 

	

	5.
	Educación
	 FORMCHECKBOX 

	
	12.
	Vivienda
	 FORMCHECKBOX 

	

	6.
	Justicia
	 FORMCHECKBOX 

	
	13.
	Infraestructura, obras y servicios públicos
	 FORMCHECKBOX 

	

	7.
	Ambiente
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	


10. ¿ A quiénes están orientadas principalmente las actividades que la Organización realiza ?

	
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	A personas sean o no integrantes de la Organización
	

	
	A otras Organizaciones
	

	
	No tiene beneficiarios directos
	


11. ¿ A cuántas personas alcanza la actividad de la Organización ?

	
	Beneficiarios directos
	     
	
	Son quienes se benefician por participar de algunas de las actividades que realiza las Organización.

	
	
	
	
	

	
	Beneficiarios indirectos
	     
	
	Son quienes se benefician aunque no participen directamente de las actividades de la Organización. En este caso, “repercuten” en ellos los beneficios obtenidos por los beneficiarios directos.

	
	
	
	
	


12. ¿ La Organización trabaja indistintamente con cualquier población ? (marque hasta 3 opciones)
	
	
	
	
	
	
	Juventud
	 FORMCHECKBOX 

	
	Amas de casa
	 FORMCHECKBOX 

	
	Discapacitados
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Niñez/adolesc.
	 FORMCHECKBOX 

	
	Docentes
	 FORMCHECKBOX 

	
	Pobres / indigentes
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Tercera edad
	 FORMCHECKBOX 

	
	Empresarios
	 FORMCHECKBOX 

	
	Grupos étnicos / Indígenas
	 FORMCHECKBOX 


	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Familia
	 FORMCHECKBOX 

	
	Estudiantes
	 FORMCHECKBOX 

	
	Extranjeros / Refugiados / Inmigrantes
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Varones
	 FORMCHECKBOX 

	
	Profesionales
	 FORMCHECKBOX 

	
	Población carcelaria / Liberados
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Mujeres
	 FORMCHECKBOX 

	
	Trabajadores
	 FORMCHECKBOX 

	
	Población afectada por un problema particular
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Min. Sexuales
	 FORMCHECKBOX 

	
	Desocupados
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


13. ¿ En qué tema se especializa la Organización ? (marque hasta cinco temas)

	8   Analfabetismo
	 FORMCHECKBOX 

	 
	34 Cuentapropismo
	 FORMCHECKBOX 

	 
	6   Comedores escolares
	 FORMCHECKBOX 

	 

	81 Apoyo escolar
	 FORMCHECKBOX 

	 
	41 Cooperativas
	 FORMCHECKBOX 

	
	10 Comedores populares
	 FORMCHECKBOX 

	 

	7   Deserción escolar
	 FORMCHECKBOX 

	 
	40 Derecho laboral
	 FORMCHECKBOX 

	 
	15 Materno infantil
	 FORMCHECKBOX 

	 

	1   Educación de adultos
	 FORMCHECKBOX 

	 
	33 Desocupación
	 FORMCHECKBOX 

	 
	25 Menores en riesgo
	 FORMCHECKBOX 

	 

	3   Educación agraria
	 FORMCHECKBOX 

	 
	31 Formación ocupacional
	 FORMCHECKBOX 

	 
	95 Trabajo Infantil
	 FORMCHECKBOX 

	 

	5   Educación cooperativa
	 FORMCHECKBOX 

	 
	39 Grandes empresas
	 FORMCHECKBOX 

	 
	21 Alcoholismo
	 FORMCHECKBOX 

	 

	80 Educación formal
	 FORMCHECKBOX 

	 
	95 Microempresas / Pymes
	 FORMCHECKBOX 

	 
	82 Atención primaria de la salud
	 FORMCHECKBOX 

	 

	2   Educación no formal
	 FORMCHECKBOX 

	 
	32 Reconversión laboral
	 FORMCHECKBOX 

	 
	24 Discapacidad
	 FORMCHECKBOX 

	 

	87 Educación intercultural
	 FORMCHECKBOX 

	 
	30 Sindicalismo
	 FORMCHECKBOX 

	 
	17 Drogadependencia
	 FORMCHECKBOX 

	 

	4   Educación sanitaria
	 FORMCHECKBOX 

	 
	35 Trabajo informal
	 FORMCHECKBOX 

	 
	84 Enfermedades específicas
	 FORMCHECKBOX 

	 

	9   Escuelas rurales
	 FORMCHECKBOX 

	 
	43 Agricultura y ganadería
	 FORMCHECKBOX 

	 
	16 Nutrición
	 FORMCHECKBOX 

	 

	28 Formación profesional
	 FORMCHECKBOX 

	 
	94 Contaminación y degradación 
	 FORMCHECKBOX 

	 
	20 Salud mental
	 FORMCHECKBOX 

	 

	51 Artes visuales
	 FORMCHECKBOX 

	 
	50 Flora y fauna
	 FORMCHECKBOX 

	 
	14 Salud reproductiva
	 FORMCHECKBOX 

	 

	42 Artesanías
	 FORMCHECKBOX 

	 
	44 Minifundios
	 FORMCHECKBOX 

	 
	13 Sexualidad
	 FORMCHECKBOX 

	 

	11 Becas
	 FORMCHECKBOX 

	 
	45 Riego
	 FORMCHECKBOX 

	 
	18 SIDA
	 FORMCHECKBOX 

	 

	12 Bibliotecas
	 FORMCHECKBOX 

	 
	73 Derechos de consumidores
	 FORMCHECKBOX 

	 
	62 Autoconstrucción
	 FORMCHECKBOX 

	 

	93 Ciencias naturales / Exactas
	 FORMCHECKBOX 

	 
	89 Derecho a la identidad cultural
	 FORMCHECKBOX 

	 
	66 Asentamientos
	 FORMCHECKBOX 

	 

	56 Comunicación social
	 FORMCHECKBOX 

	 
	74 Derechos humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 
	83 Catástrofes
	 FORMCHECKBOX 

	 

	60 Deporte
	 FORMCHECKBOX 

	 
	88 Derecho a la tierra
	 FORMCHECKBOX 

	 
	70 Electrificación / Agua y cloacas
	 FORMCHECKBOX 

	 

	55 Literatura
	 FORMCHECKBOX 

	 
	75 Discriminación
	 FORMCHECKBOX 

	 
	91 Espacios públicos
	 FORMCHECKBOX 

	 

	53 Música
	 FORMCHECKBOX 

	 
	27 Abuso sexual
	 FORMCHECKBOX 

	 
	23 Higiene y seguridad
	 FORMCHECKBOX 

	 

	57 Patrimonio cultural
	 FORMCHECKBOX 

	 
	29 Violencia
	 FORMCHECKBOX 

	 
	90 Personas sin vivienda
	 FORMCHECKBOX 

	 

	54 Plástica
	 FORMCHECKBOX 

	 
	26 Violencia familiar
	 FORMCHECKBOX 

	 
	67 Regularización dominial
	 FORMCHECKBOX 

	 

	52 Teatro / Danza
	 FORMCHECKBOX 

	 
	59 Organizaciones de la Soc.Civ.
	 FORMCHECKBOX 

	 
	71 Residuos
	 FORMCHECKBOX 

	 

	79 Tecnología / Ingeniería
	 FORMCHECKBOX 

	 
	58 Corrupción
	 FORMCHECKBOX 

	 
	72 Transportes
	 FORMCHECKBOX 

	 

	86 Turismo
	 FORMCHECKBOX 

	 
	85 Política
	 FORMCHECKBOX 

	 
	92 Vivienda vulnerable
	 FORMCHECKBOX 

	 


14. ¿ Cuál es la actividad principal que desarrolla la Organización ?

	     


15. ¿ Cuál es el alcance que tienen las actividades de la Organización?

	
	Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	
	Regional
	 FORMCHECKBOX 

	
	Local
	 FORMCHECKBOX 

	


16. ¿ La Organización posee Personería Jurídica ?
	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	¿ Cuál es la forma jurídica que adopta ?
	
	

	
	
	
	
	
	
	1. Asociación Civil
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	2. Fundación
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	3. Cooperativa
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	4. Mutual
	 FORMCHECKBOX 

	






Otra:      




¿ Que Organismo le otorgó la Personería Jurídica ?
	
	Dir. de Personas Jurídicas
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	INAES
	 FORMCHECKBOX 

	






Otro (especifique)     




Matrícula o número de personería jurídica:      




Fecha de otorgamiento de personería jurídica:      




Fecha de memoria y balance del último ejercicio contable:      
17. Autoridades

	Nombre
	Apellido
	Cargo

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


18. Personas que trabajan en / para la Organización


¿ Cuántas personas reciben alguna retribución económica por la tarea que realizan ?

	
	Varones
	
	Mujeres
	(indique cantidad en números)

	
	     
	
	     
	


¿ Cuántas personas trabajan sin recibir retribución económica por la tarea que realizan ?

	
	Varones
	
	Mujeres
	(indique cantidad en números)

	
	     
	
	     
	


¿  Cuántas personas están especializadas (formal o informalmente) en su función ?

	
	Varones
	
	Mujeres
	(indique cantidad en números)

	
	     
	
	     
	


19. La Organización ¿ posee una sede física ? 

	
	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	¿ Cuál es la forma de ocupación de la sede ?

	
	
	
	
	
	
	
	Propia  FORMCHECKBOX 

	Alquilada  FORMCHECKBOX 

	Cedida  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Uso Exclusivo  FORMCHECKBOX 

	Uso Compartido  FORMCHECKBOX 

	


20. ¿ Cuál es el origen de los fondos que utiliza la Organización ?
	Propios (especifique)
	 FORMCHECKBOX 

	     


	

	 Provenientes de otras instituciones (especifique: nombre y si se trata de un préstamo, donación o subsidio)

	Empresas

 FORMCHECKBOX 

     
Gobierno nacional

 FORMCHECKBOX 

     
Gobierno provincial

 FORMCHECKBOX 

     
Gobierno municipal

 FORMCHECKBOX 

     
Organismo internacional

 FORMCHECKBOX 

     
Otros

 FORMCHECKBOX 

     



21. ¿ Cuáles son los recursos materiales con los que cuenta la Organización ?
	
	1. Equipamiento audiovisual
	 FORMCHECKBOX 

	
	4. Equipamiento de sonido
	 FORMCHECKBOX 

	
	7. Maquinarias
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2. Equipamiento de comedor
	 FORMCHECKBOX 

	
	5. Herramientas
	 FORMCHECKBOX 

	
	8. Muebles y útiles
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3. Equipamiento informático
	 FORMCHECKBOX 

	
	6. Inmuebles
	 FORMCHECKBOX 

	
	9. Vehículo/s
	 FORMCHECKBOX 

	


22. ¿ La Organización utiliza Internet ?
	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	¿ Para qué se utiliza Internet en la Organización ?
	
	

	
	
	
	
	
	Para Obtener información
	 FORMCHECKBOX 

	
	Participación en foros, listas, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	Para difundir información
	 FORMCHECKBOX 

	
	Administración de foros, listas, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	Comunicación entre miembros
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


23. ¿ La Organización mantiene convenios y/o acuerdos de trabajo formales o informales con alguna/s institución/es ?

	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	¿ Con quiénes ?
	     


24. ¿ La Organización participa en alguna instancia de articulación con otras Organizaciones?
	No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	Nombre de la red, foro, federación, etc.
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	     
	     


¿ La Organización tiene alguna dirección alternativa donde prefiere recibir la correspondencia?
     
Sugerencias, dudas e inconvenientes que desee consignar
     
Nombre de la persona que completó el formulario
     
Fecha

     
