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Informe de Situación de la Asociación Cooperadora (Res. 10/21 y 30/21 SCE - Anexo II)
El presente informe tiene valor de declaración jurada. Complete los datos solicitados y firme al final del mismo con su sello y sello de la institución escolar. El mismo debe ser entregado a la Inspección a la que pertenece el centro educativo al momento de dejar el cargo directivo con una Declaración Jurada de Fondos Disponibles de la Asociación Cooperadora (Anexo III) con las firmas de sus autoridades, certificadas por Ud. Podrá, además, presentar detalle de aquellos aspectos que considere relevantes para la gestión del personal directivo entrante.
[bookmark: _GoBack]Debe enviarse digitalizado en formato PDF a través de la página www.cooperadoras.ar/cambiodirectivos.htm o directamente al enlace: https://forms.gle/ykJFb5tKdtzSsYJe6. La copia de la documentación cargada que sirve como constancia de la misma deberá enviarse a la Inspección correspondiente.
Centro educativo: _____________________________________________________________
Código de empresa: __________________ Inspección: _______________________________
Nombre Cooperadora: _________________________________________________________
Fecha de constitución (acta constitutiva): ___ /___ /______    
¿Posee CUIT?  SÍ / NO				CUIT N°: _______________________  
¿Está inscripta en RePACE?  SÍ / NO 		N° de inscripción a RePACE: ___ - ________ - ___
Si no se encuentra inscripta, indique fecha de envío de documentación digitalizada: ___ /___ /______    
En el último año ¿se han hecho reuniones de Comisión Directiva con regularidad?  SÍ / NO
Fecha de la última asamblea general ordinaria: ___ /___ /______ 
Autoridades vigentes hasta: ___ /___ /______
Planillas contables confeccionadas hasta: ___ /___ /______
¿Posee cuenta bancaria a nombre de la Asociación Cooperadora?  SÍ / NO
Entidad / banco: ______________________________________________________________
Sucursal: ___________________________ N° de cuenta: _____________________________
Titulares / Firmantes:	__________________________________________________________
	__________________________________________________________
	__________________________________________________________
¿Posee plan de trabajo anual?  SÍ / NO
Período del último balance aprobado por Asamblea: ___ /___ /______ al ___ /___ /______
DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos expresados en el presente informe de situación son verdaderos y se ajustan a la realidad de la Asociación Cooperadora del centro educativo bajo mi dirección.
En ________________________, el ___ /___ /______Sello de la
Institución
Firma y sello de Director/a
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