ID [transcribir desde hoja de ruta] |

Formulario

A

Segmento
MUTUALES

// IN/\ES ' Reempadronamiento Nacional

de Cooperativas y Mutuales

Resultado del Rastreo

Efectivo O 1 [Completar formulario] *—
Rechazo O 2 Observaciones sobre el Rastreo [Detalle de resultados/Informantes segtn Instructivo de Rastreo]

Ausencia RespondenteO 3
Ausencia Total O 4
Direccion Incorrecta () 5
Direccion Inexistente (O 6

a Datos del Empadronador

'—® 1.1 Denominacién/Razén Social [Segtn Estatuto o Contrato Social]

1.2 Siglas [Tachar si no utiliza]

1.3 Nombre Comercial o de Fantasia [Tachar si no utiliza]

2.1 N° de Matricula INAES 2.2 N° de Resolucién INAES 2.3 Fecha de Inicio de Actividades 2.4 N° de Matricula Provincial 2.5 Organo Local

[Que autoriza a funcionar a esta entidad] [Segun Acta de Inicio de Actividades] [En el que esta Inscripto]

Dia Mes Afio |

Codifique
No tiene Matricula Pcial. O 0 SegL[”l]qu
I 'l I L L L1 LI I | InNosabe/NoContesta ()9 listado
Le 2.6 No de cuIT 2.7 Caodigo de actividad de AFIP
Actividad Principal Actividad Secundaria 1 Actividad Secundaria 2

L= 1111 3=

No tiene CUIT ()0 No Sabe/No Contesta ()9 | | ||

Domicilio de Contacto

3.1 Provincia Uso Interno | 3.2 Partido/Departamento Uso Interno

3.3 Localidad/Paraje

3.4 Barrio/Parque Industrial

Calle O 1 3.5 N° de Ruta/Nombre de la Calle [Textual, sin abreviar]
Ruta Nacional () 2
3.6 N°|[Km 3.7 Piso 3.8 Dpto|Oficina 3.9 Cadigo Postal
Ruta Provincial O 3 | | | | | | Lo L1
3.10 Teléfonos de contacto [Tachar si no tiene] 3.11 E-mail de contacto [Tachar si no tiene]
Prefijo 1 Teléfono 1 Prefijo Fax  Teléfono Fax
[ | [ | |
3.12 Pagina Web de la Entidad [Tachar si no tiene] 3.13 ¢Autoriza al INAES a publicarla en su pagina web?

stO1 N Q2

T - [Tenga en cuenta que este es el domicilio al que se dirigiran de ahora en més todas las
Domicilio Legal de la Entidad comunicaciones de INAES]

4.0 ¢Coincide con el Domicilo de Contacto? Sl O 1 [Pasaa5.1] NO OZ [Completar datos Domicilio Legal] 0—|

L' 4.1 Provincia Uso Interno | 4.2 Partido/Departamento Uso Interno
L1 ] I I
4.3 Localidad/Paraje
I I
4.4 Barrio/Parque Industrial
I
Calle O 1 4.5 N° de Ruta/Nombre de la Calle [Textual, sin abreviar]
Ruta Nacional () 2
4.6 N°|Km 4.7 Piso 4.8 Dpto|Oficina 4.9 Cdédigo Postal

Ruta Provincial () 3 | | | | | T I O O O

Ll



Reglamentos de Servicio Vigentes

Indique todos los reglamentos de servicios vigentes aprobados para esta entidad por el INAES en
cada resolucién [Segln conste en actas o estatutos de la entidad]

ACTIVIDAD SECUNDARIA 2 ACTIVIDAD SECUNDARIA 1

ACTIVIDAD SECUNDARIA 3

Uso Interno

Uso Interno

EMPADRONADOR ASEGURESE DE QUE LA RESPUESTA DE CUENTA DE LOS CINCO DATOS QUE IMPLICA LA CODIFICACION DE ACTIVIDAD. A SABER: Accion o proceso + Producto + Materia Prima o
area de conocimiento + Destino de la produccién (Consumo Final o Intermedio) + Nombre Genérico del Local.

.
>
5.1 N° de Resolucion de INAES 5.2 Reglamentos Aprobados en la Resolucion [Marque todos los que corresponda]
“ Otorgamiento de Subsidios O o Ayuda econémica Mutual O o5
=4
3 Seguros O 02 Turismo O 06
3 | | Promo. educativa/deportiva/cultural O o3 Construccién/compraventa de viviendas () 07
[
= Proveeduria O 04 Provision de servicios fanebres O o8
b | &
~ Otorgamiento de Subsidios O o0 Ayuda econémica Mutual O o5
c
S Seguros O 02 Turismo O o6
S | I Promo. educativa/deportiva/cultural O 03 Construccién/compraventa de viviendas () 07
[o3
= Proveeduria O 04 Provisién de servicios funebres O 08
e »
™ Otorgamiento de Subsidios O o0 Ayuda econémica Mutual O o5
5 Seguros O o2 Turismo O o6
3 | I promo. educativa/deportiva/cultural O o3 Construccién/compraventa de viviendas (O 07
jo3
o Proveeduria O 04 Provisién de servicios funebres O 08
b llllllllsllssssssssssssssseesees »
< Otorgamiento de Subsidios O o Ayuda econémica Mutual O o5
g Seguros O 02 Turismo O o6
3 | I promo. educativa/deportiva/cultural O 03 Construccién/compraventa de viviendas () 07
Q
e« Proveeduria O o4 Provision de servicios fanebres O o8
R »
0 Otorgamiento de Subsidios O o Ayuda econémica Mutual O o5
g Seguros O 02 Turismo O o6
K I Promo. educativa/deportiva/cultural O o3 Construccion/compraventa de viviendas (O 07
[
= Proveeduria O 04 Provision de servicios fanebres O o8
>
Actividad Econémica
.
>
6.0 ¢Realiz6 la entidad alguna actividad econémica en el dltimo afio? Sl O 1 [Continta] NO O 2 [Pasaa7.1]
6.1 Describa las Actividades Econémicas que desarroll6 esta Entidad durante el Gltimo afio
Describa en primer lugar la Actividad Principal [Es la que proporcion6 el mayor ingreso o a la que se le dedico mayor tiempo de trabajo o asigné mas gente]
[
5
TP
=4
g
el TN
<
[a)
S | e s
5 Uso Interno
<
@
Describa ahora las 3 Actividades Mas Importantes que desarroll6 esta entidad en el mismo periodo ademas de la Actividad Principal [No incluya actividades auxiliares]h--========-- | 2

v



Reempadronamiento Nacional
de Cooperativas y Mutuales

Segmento MUTUALES

Pagina 3/4

Formulario

A

5.3 Otros Reglamentos Aprobados en la Resolucion [Especificar]

5.4 Fecha de la Resolucion

Dia Mes Afio

ACTIVIDAD SECUNDARIA 3

ACTIVIDAD SECUNDARIA 1

ACTIVIDAD SECUNDARIA 2

Familias y Consumidores
Individuales

Artesanos/Etc.

Indistinto

Familias y Consumidores
Individuales

Artesanos/Etc.

Indistinto

B e
D
Familias y Consumidores
................................................................................................... Individuales
................................................................................................... Otras Empresag/Comerciantes/
Artesanos/Etc.
......................................................................... Uso|mem0 Indistinto
B e

Otras Empresas/Comerciantes/

Otras Empresas/Comerciantes/

©)

Medios Propios

Por Contrato/ Convenio con
otras entidades u empresas

Ambos

Medios Propios

Por Contrato/ Convenio con
otras entidades u empresas

Ambos

Medios Propios

Por Contrato/ Convenio con
otras entidades u empresas

Ambos

|
<
6.2 Descripcion del Producto [Bienes y Servicios] 6.3 Rol del Principal destinatario de 6.4 Propiedad de los Medios de
los productos Produccion

°
2 Familias y Consumidores Medios Propios
§ .................................................................................................... Individuales O p O
z .
| e Otras Empresas/Comerciantes/ 0 Por Contrato/ Convenio con O
< Artesanos/Etc. otras entidades u empresas
P OSSOSO OO O U TSP U U PO PUU PO
§ Uso Interno Indistinto O Ambos O

@ e
< .........................................................................................................................................................................................................................

O

A




[Identificar la cantidad total y de cada uno los tipos de asociados indicando también

Cantidad de Asociados el valor de la cuota societaria (en pesos) para cada uno]
Tipo de socios Cantidad de Asociados Valor Cuota Social
7.1 Al Ultimo dia habil del afio 2004 7.2 Al dia de la fecha 7.3 Valor promedio mensual (en pesos) de la cuota
societaria actual de cada categoria de asociado
Socios Activos
S
Socios Adherentes
$
I L |
Socios Participantes
$
I L |
Socios Honorarios
| $
Total de Asociados
[
Datos del Respondente/Empadronador
Nombre y Apellido del Respondente 1 Cargo
Declaro que las informaciones por mi brindadas son verdaderas
y fueron correctamente anotadas en el cuestionario FINMa
Nombre y Apellido del Respondente 2 Cargo
Declaro que las informaciones por mi brindadas son verdaderas
y fueron correctamente anotadas en el cuestionario FINM@
Nombre y Apellido del Respondente 3 Cargo
Declaro que las informaciones por mi brindadas son verdaderas
y fueron correctamente anotadas en el cuestionario Firma
Nombre y Apellido del Empadronador Fecha de empadronamiento
Uso Interno Dia Mes Afio
................................................................................................................. I | T Y N A |
Declaro que las informaciones por mi recolectadas son verdaderas
y fueron correctamente anotadas en el cuestionario Firma
Observaciones
Supervision  Fecha de Supervision ~ Supervisor N° Supervisién Tipo de Supervision Fecha de Supervision Supervisor N°
21 Local Local Central Central
s O1 PR Mes st O1 Telefénica (1 Dia Mes
[ .
ZiNno O2 L L No O2 Presencial (2
o
]
D
Editor/Codificador N© Grabador N°




