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Formulario de Informacién para Organizaciones Sociales

1. Informacidn Institucional:

NOMBRE DE LA
ORGANIZACION

ANO DE FUNDACION

MISION

OBIJETIVOS

AREA DE TRABAJO

(marcar en negrita)

Arte y Cultura, Ciencia y Salud, Deporte, Derechos Humanos, Desarrollo
Comunitario, Discapacidad, Educacién, Fortalecimiento de Instituciones, Género,
Infancia, Medio Ambiente, Politicas Publicas, Vivienda, otro: sefialar

CORREO ELECTRONICO
INSTITUCIONAL

DIRECCION

PROVINCIAY
LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

SITIO WEB

NRO. PERSONERIA
JURIDICA

Tipo y Nro 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:

MAXIMA AUTORIDAD
OPERATIVA
(Nombre y cargo)

CORREO ELECTRONICO

TEL. DIRECTO
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2. Autoridades

NOMBRE CARGO

CONSEJO DIRECTIVO

3. Programas:
Detalle los principales programas de la organizacion.

NOMBRE DESCRIPCION

4. Premios y reconocimientos recibidos

PREMIO / RECONOCIMIENTO INSTITUCION OTORGANTE

5. Redes en las que participa

RED STATUS CON EL QUE PARTICIPA

Sanchez de Bustamante 191 PB “A” (C1173ABA)
Buenos Aires, Argentina
www.helpargentina.org




HELP INA

AYUDAR ES FACIL | WE MAKE IT EASY TO GIVE

6. Articulacion con Instituciones
Articula o articuldé en sus actividades con alguna de las siguientes instituciones en los ultimos dos
afios? En caso afirmativo indique institucion, tipo de relacién / apoyo.

INSTITUCION
(en esta columna ponga el nombre de las
organizaciones segun las categorias que se presentan a
continuacién)

DESCRIPCION

Organismo Internacional

Fundacion Internacional Donante

Organismo Publico Argentino

Empresa

7. Referencias Institucionales?

Nombre y Apellido Institucidn y Cargo Datos de Contacto

1.

2.

3.

8. Informacion Adicional:
¢éLa organizacion cuenta con algun proceso judicial en su contra S/N
¢Algin miembro del EG percibe beneficios econdmicos como contraprestacion a dicho cargo S/N
éAlguna persona u organizacion se beneficia econdmicamente de las ganancias de la organizacion? S/N
¢éLa organizacion interviene directamente en campanas politicas a favor o en contra de candidaturas para S/N
cargos publicos o si financia a otras organizaciones involucradas en este tipo de actividades?:
¢éLa organizacion busca tener influencia en la elaboracion y sancién de leyes, siendo esta actividad parte s/N
significativa de su trabajo?
¢El fundador de la OS ocupa algtin cargo publico y/o partidario? S/N
¢La maxima autoridad operativa ocupa algutin cargo publico/partidario? S/N
¢Algiin miembro de EG ocupa algun cargo publico/ partidario? S/N
¢éLa organizacion proporciona apoyo material o recursos a individuos o entidades que planean, patrocinan, se S/N
comprometen, o se han comprometido en actividades terroristas?:
¢La organizacién cumple con todas las obligaciones laborales de sus empleados?? S/N
Ne

Periodicidad y Asistencia de las Reuniones Anuales del Equipo de Gobierno. veces

1 Mencione a personas que pueden referenciar el trabajo que la organizacién realiza. (hasta 3)
2 Se refiere al cumplimiento de la normativa laboral por parte de la organizacion. (Correcto registro de sus empleados segln
la modalidad correspondiente, pago de las obligaciones laborales, entre otros)
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éLa organizacién posee una cuenta bancaria a su nombre?

¢éExisten vinculos de sangre y/o matrimonio entre los miembros de EG

En caso de haber respondido afirmativamente alguna de las preguntas, por favor profundice y

detalle mas informacidn:

9. Documentacion

Marque con una cruz aquella documentacion que tenga disponible
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¢Mas del 60% de los fondos de la organizacion se destinan a los programas y proyectos de la organizacion
(vs. Gastos de Administracion)? Por favor poner el porcentaje de fondos afectados a programas

DOCUMENTACION

Marque
con una cruz

Acta Constitutiva

Ndémica de Autoridades

Resolucién que otorga su Personeria Juridica

Memoria y Balance
(Especifique el periodo)

Inscripcidon en AFIP

Exencién IVA

Exencién Ganancias

Estatuto

10. Interés en sumarse a la Red de organizaciones Miembro
Describa brevemente el motivo de su solicitud de incorporacion

S/N
%

S/N
S/N

11. Recursos Humanos

¢éLa organizacién cuenta personal rentado?

si| ] No
Cantidad

Desarrollo de Recursos en el Exterior
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¢éLa organizacién cuenta con una persona dedicada al Desarrollo de fondos?

si| ] No
Voluntario Rentado

Full time Part time

¢La organizacién ha recibido donaciones del exterior?

si| | No [ |

¢Cuenta con donantes regulares que donan desde el exterior?

si| ] No [ |

¢Qué cantidad de donantes individuales del exterior tiene?

¢De qué paises?

¢Qué monto aprox recibe anualmente en donaciones desde el exterior?

¢La organizacién realizé alguna campafiia de recaudacion de fondos en el exterior?

si| ] No [ |

Favor describa brevemente:

¢éTiene planificado hacerlo en el mediano plazo?

si| | No|[ |

Favor describa brevemente:
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Por favor, indique cudl es la expectativa anual de la organizacién en cuanto a sus esfuerzos de
recaudacion de fondos desde el exterior a través de HelpArgentina

La organizacidn espera poder recaudar por afio:

Menos de USD500 Entre USD501y USD1000 Mas de USD1000

La organizacidn tiene un presupuesto anual de:

12. Voluntariado

¢La organizacion esta interesada en recibir voluntarios del extranjero para colaborar en sus

diferentes actividades? (Si/no)

¢La organizacién ha recibido voluntarios del exterior? ¢ Cudndo? ¢ Qué Cantidad?

Describa brevemente qué actividades podrian realizar los voluntarios en su organizacion.

Mencione si cuenta con requisitos para incorporar voluntarios (minima cantidad de horas, nivel de

espafiol, formacion, etc)

Dentro de la organizacidn; ¢ quién se ocupa de recibir y coordinar el trabajo de los voluntarios?

13. Datos de Contacto

REFERENTE
(Nombre y cargo)

TEL. DIRECTO

CORREO ELECTRONICO

La organizacion certifica que toda la informacion vertida en el presente informe es veridica y que en
caso de ser necesario, podrd ser sujeta a verificacion.
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