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FORMULARIO DE INCORPORACION / ACTUALIZACION
Registro Único de Cultos y Ong’s. (R.U.C.O.)
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1. Nombre de la Organización:...................................................................................................................................
       1.1    Sigla de la Organización:..........................................................................................................................................
2. Datos Básicos:
Estos datos son imprescindibles para el ingreso del presente formulario en la base de datos. Se ruega completarlos en forma correcta, ya que a esta dirección se enviará la correspondencia.
En el caso de desear recibir la correspondencia en una dirección diferente a la de la sede, se solicita indicar en la última página del formulario, en el punto Observaciones.

	Calle:
	

	Número:
	
	Mazna.:
	Piso.:
	Dpto.:
	C.P.:

	Barrio:
	

	Localidad:
	

	Municipio:
	

	Provincia:
	

	C.U.I.T.
	

	Teléfono:
	
	Fax:

	E-mail:
	

	Sitio web:
	

	Días y horarios en que la organización opera:
	

	Fecha de inicio de actividades  de la  organización. 
	



3. Otros datos:
3.1. Tipo de sede
a) Marcar sede central si:
· La Organización es la sede central de una organización que tiene filiales. Si se encuentra en esta situación les rogamos que escriban en una hoja aparte las direcciones de las filiales que tiene la organización.
· La Organización no tiene ningún tipo de sede.

       b) Marcar sede regional si: La organización posee sedes filiales y, a su vez, es filial de una sede central.
       c) Marcar filial si: la organización es filial de una organización que tiene una sede central o una sede regional.
      
	Sede Central
	
	Sede Regional
	
	Filial
	



3.2. Si marcó alguno de las dos primeras opciones:

	Tiene Filiales: 
	SI
	
	NO
	
	¿Cuántas?



4. Personería Jurídica:
4.1. Organismo que otorgó la Personería Jurídica:                    

	Inspección General de Justicia de la Nación
	

	Dirección de Personas Jurídicas Provincial
	

	I.N.A.E.S. (ex I.Na.C. y M.
	



4.2 Número de Personería Jurídica:
Matrícula N°:.........................   Legajo N°..........................
Fecha de Personería Jurídica………../………/……………
Fecha de la última Memoria y Balance: .............................              

Otros (especifique)......................................................................................................................................................

4.3 Autoridades:

	Cargo
	Nombre y Apellido
	D. N.I. N°
	Teléfono

	Presidente
	
	
	

	Secretario
	
	
	

	Tesorero
	
	
	



5. Tipo de Organización: (Marque UNA sola opción)

	Asociación Civil
	
	Cooperadora
	
	Grupo comunitario
	
	Entidad religiosa
	

	Fundación
	
	Asoc. de consumidores
	
	Unión vecinal
	
	Centro de estudios
	

	Club social
	
	Bomberos voluntarios
	
	Soc. de fomento
	
	Federación
	

	Club deportivo
	
	Sindicato
	
	Centro de jubilados
	
	Confederación
	

	Cooperadora escolar
	
	Cooperativa
	
	Biblioteca
	
	Mutual
	



Otro (especifique).............................................................................................................................................................................
6. Describa brevemente los objetivos de la organización:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Área Temática: (No marque más de dos opciones)

	Ciencia y tecnología
	
	Salud
	

	Cultura
	
	Genero
	

	Deportes y recreación
	
	Social / Humana
	

	Economía
	
	Trabajo
	

	Educación
	
	Vivienda
	

	Justicia
	
	Infraestructura, obras y servicios públicos
	

	Medio ambiente
	
	
	



   Otros  (especifique)......................................................................................................................................................................
8. Tema Específico: (No marque más  de cinco opciones)
      
	Analfabetismo
	
	Derechos Humanos
	
	Cooperativas
	

	Apoyo escolar
	
	Derechos del Consumidor
	
	Grandes empresas
	

	Comedor escolar
	
	Derecho a la identidad cultural
	
	Microempresas
	

	Deserción escolar
	
	Derecho a la tierra
	
	Minifundios
	

	Educación Agraria
	
	Discriminación
	
	Org. sin fines de lucro
	

	Educación Cooperativa
	
	Menores en riesgo
	
	PYMES
	

	Educación de Adultos
	
	Política
	
	Reconversión laboral
	

	Educación Formal
	
	Violencia familiar
	
	Sindicalismo
	

	Educación no Formal
	
	Violencia
	
	Atención primaria de la Salud
	

	Educación Sanitaria
	
	Catástrofes
	
	Discapacidad
	

	Educación Intercultural
	
	Contaminación Atmosférica
	
	Higiene y Seguridad
	

	Escuela Rurales
	
	Contaminación de suelos
	
	Materno Infantil
	

	Cuentapropismo
	
	Contaminación Hídrica
	
	Nutrición
	

	Derecho laboral
	
	Degradación de suelos
	
	Planificación familiar
	

	Desocupación
	
	Residuos
	
	Sexualidad
	

	Formación Ocupacional
	
	Espacios públicos
	
	Alcoholismo
	

	Formación Profesional
	
	Ciencias naturales
	
	Droga dependencia
	

	Trabajo Informal
	
	Ciencias Exactas
	
	Enfermedades especificas
	

	Artesanías
	
	Ingeniería
	
	Enfermedades infecciosas
	

	Artes Visuales
	
	Tecnología
	
	Salud mental
	

	Comunicación Social
	
	Agricultura y Ganadería
	
	SIDA
	

	Deporte
	
	Agua corriente y cloacas
	
	Mal de Chagas
	

	Literatura
	
	Electrificación
	
	Alquileres
	

	Música
	
	Flora y Fauna
	
	Asentamientos
	

	Patrimonio Cultural
	
	Riego
	
	Autoconstrucción
	

	Plástica
	
	Transportes
	
	Casas tomadas
	

	Teatro/ Danza
	
	Becas
	
	Hoteles / Inquilinatos
	

	Turismo
	
	Bibliotecas
	
	Personas y viviendas
	

	Abuso sexual
	
	Comedores populares
	
	Regularización dominical
	

	Corrupción
	
	
	
	
	



 Otros  (especifique):......................................................................................................................................................

9. Actividades realizadas por la organización  para el cumplimiento de sus objetivos:
9.1 Modo de intervención:
El modo de intervención es la manera que la organización  elige para abordar  las temáticas y realizar sus actividades en función de los objetivos propuestos.
· Atención Primaria: intervención directa sobre las necesidades básicas de la población: alimentación, vestimenta, albergue, salud, etc.
· Promoción Humana: desarrollo de las personas desde distintos aspectos: intelectual, físico, afectivo, cultural y psicológico.
· Promoción social: accionar  que tiende a mejorar la calidad de vida de la comunidad en su conjunto desde diversos ámbitos – ambiental, afectivo, cultural, material, etc.- promoviendo la participación y el desarrollo de las capacidades.
· Asistencia financiera: organizaciones que asisten con préstamos, donaciones, becas, etc., en dinero o bienes materiales, a personas físicas o a otras organizaciones, con la finalidad de financiar un proyecto, programa o actividad.
· Desarrollo productivo: promoción de actividades vinculadas a la generación de recursos económicos o a la prestación de servicios.
· Capacitación: transferencia de conocimientos y tecnología para la formación, tanto de personas individuales como la de miembros de organizaciones.
· Asistencia Técnica: acompañamiento en el desarrollo de un proceso en el cual se brinda conocimiento que implica la aplicación de tecnologías.
· Asesoramiento: transferencias de herramientas y metodologías de trabajo para el desarrollo de los objetivos organizacionales.
· 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.
· Defensa de los derechos: resguardo, difusión, sensibilización y difusión de los derechos civiles, sociales y políticos.

           Actividades realizadas por la organización para el cumplimiento de sus objetivos (No marque más de DOS opciones)

	Atención Primaria
	
	Capacitación
	

	Promoción Humana
	
	Asesoramiento
	

	Promoción Social
	
	Investigación
	

	Difusión
	
	Asistencia Financiera
	

	Defensa de los derechos
	
	Desarrollo productivo
	

	Asistencia Técnica
	
	
	



Otro (especifique):.......................................................................................................................

10. Beneficiarios de la organización:
10.1 Con las actividades que desarrolla la organización se benefician en forma directa
  Principalmente: (Marque UNA sola opción)

	Los integrantes de la organización 
	
	Organización que asiste a organizaciones de beneficiarios o a miembros de la comunidad.
	

	Los integrantes de la organización y otros miembros de la comunidad
	
	No tiene beneficiarios directos (por ej. Instituciones de investigación, o de difusión de temas de interés de toda la población, etc.)
	

	Miembros de la comunidad
	
	


      
  10.2 Población objetivo (No marque más de TRES opciones).

	Asociados
	
	Docentes
	
	Grupos Étnicos
	

	Población en general
	
	Empresarios
	
	Grupos religiosos
	

	Juventud
	
	Estudiantes
	
	Indígenas
	

	Niñez
	
	Profesionales
	
	Trabajadores informales
	

	Tercera edad
	
	Trabajadores asalariados
	
	Asilados
	

	Amas de casa
	
	Trabajadores Autónomos
	
	Migrantes
	

	Familia
	
	Trabajadores Rurales
	
	Refugiados
	

	Mujeres
	
	Desocupados
	
	Veteranos de guerra
	

	Varones
	
	N.B.I
	
	Población carcelaria/ liberados
	

	Discapacitados
	
	Extranjeros
	
	
	



Otro (especifique)    ..........................................................................................................................

10.3 Cantidad (en números) de beneficiarios que tiene la organización:
Para  contabilizar la cantidad de beneficiarios (directos o indirectos) se deben tener en cuenta aquellas actividades principales que realiza la organización  en forma permanente.
Los beneficiarios directos corresponden a la cantidad de personas con las que actúan directamente la organización, es decir, aquellas que reciben algún tipo de beneficio en forma inmediata.
Los beneficiarios indirectos son las personas que perciben un beneficio, más allá de conocer o no las actividades de la organización. Pueden ser los familiares de los relacionados directamente de la comunidad que, a partir de una mejora de la calidad de vida producida por la o las actividades permanentes de  la organización obtienen un beneficio directo. Es muy probable que una actividad solo tenga beneficiarios directos (construcción de viviendas para una cantidad de familias, apoyo escolar a niños de la escuela primaria, etc.).


	Directos:
	Indirectos:




11. Alcance geográfico de las actividades: (Marque una sola opción).
Si la organización  realiza actividades que tienen alcance nacional, marcar nacional. Si realiza actividades que se desarrollan en las provincias de la región, marcar regional. Si realiza actividades que tienen alcance provincial o se llevan a cabo dentro de un departamento o localidad, marcar local.

	Nacional
	
	Regional
	
	Local
	

	
	
	
	
	
	



11.1.  Zona/s específica/s en que opera:

Si la organización trabaja en distintas provincias y departamentos y no les alcanza el  espacio dedicado en el formulario les pedimos que lo continúen en una hoja aparte y la adjuntan al formulario. Por último, les recordamos que en todos los casos deben marcar el o los ámbitos de actividades: (*) urbano, suburbano o rural.

	Provincia
	Departamento
	Municipio
	Barrio/ Comunidad
	Ámbito(*)

	
	
	
	
	U
	S
	R

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



12. Recursos de la organización:
12.1 Describa las fuentes de obtención de Fondos para el desarrollo de las actividades de la organización.

	Fuente de Financiamiento
	Origen
	Descripción

	
	
	



12.2 Propiedad y uso de la sede institucional

	Uso
	Propia
	Alquilada
	Cedida

	Uso exclusivo
	
	
	

	Uso Compartido
	
	
	



12.3 Equipo Informático

	La organización tiene PC
	SI
	
	NO
	

	La organización tiene Internet
	SI
	
	NO
	



12.4  Cantidad de Personas que trabajan en la organización (Total de miembros de sede central y filiales)

	Rentados
	No Rentados

	Varones
	Mujeres
	Varones
	Mujeres

	
	
	
	



12.5 ¿Con qué otros recursos materiales cuentan en la organización? 
.........................................................................................................................................................................................................     ............................................................................................................................................................... 
13. Participación en redes: 
Se refiere a la articulación e intercambio entre organizaciones que asocian voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes.

13.1 (¿Participa en redes?)
	SI
	
	NO
	



13.2 Si participa en redes, mencionar el/ los nombre/s de la/s misma/s y algún dato que permita tomar
        Con tacto con ella/s.

	NOMBRE Y APELLIDO
	

	Domicilio:
	

	Dirección de correo electrónico
	

	Teléfono/s
	



OBSERVACIONES:

1. Colocar una dirección alternativa para el envío de correspondencia.
       .................................................................................................................................................................................................

2. Si la organización que llena este formulario es una filial que depende de una sede central, escriban la dirección completa de la sede central.
       ..................................................................................................................................................................................................

3. Dudas, inconvenientes y/o sugerencias que quieran hacernos llegar.
….……………………………………………………………………………………………………………………….

       Nombre de alguna de las personas que completó el formulario a quien hacer posibles consultas.
  
       .................................................................................................................................................................................................


         .................................................                                                                 ........................................................
             Firma del Presidente                                                                              Sello de la Organización
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