
                                                                
 

PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE SISTEMAS AGROALIMENTARIOS RESILIENTES Y SOSTENIBLES PARA LA AGRICULTURA 

FAMILIAR (PROSAF) – DESARROLLO PRODUCTIVO DEL SECTOR APÍCOLA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RÍOS 

FORMULARIO DE CARACTERIZACIÓN ORGANIZACIONAL 

 
1. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN  
_________________________________________________________________________________ 
 
2. LOCALIZACIÓN/DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN  
Dirección: ______________________________________________________________________ 
Localidad: __________________________________  
        
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
(Marcar con una X lo que corresponda) 
 

De producción  De servicios  

Comercial   Gremial  

Otra (aclarar):   

 
4. CANTIDAD DE ASOCIADOS/INTEGRANTES 
 Total: ______  Socios activos: ______  
 
 Cantidad de jóvenes 

(hasta 35 años) 
Cantidad de mujeres 

Total   

En cargos directivos   

 
5. CANTIDAD DE PRODUCTORES CON LOS QUE ESTÁ VINCULADA LA COOPERATIVA 
Indicar un número estimado total de productores con quienes la cooperativa mantiene vinculación de servicios, 
comercial, asociativa, o de otro tipo, de manera habitual. 
 
 Total: ______  
 
6. PATRIMONIO DE LA ORGANIZACIÓN  

Inversiones, equipos y bienes propios Valor estimado ($) 

  

  

  

  

  

TOTAL PATRIMONIO  
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7. PERSONAL DE LA ORGANIZACIÓN  
(Indicar cantidades y aclarar función/tarea) 

 
Varones 
jóvenes (hasta 
35 años) 

Mujeres 
jóvenes (hasta 
35 años) 

Varones adultos 
(de 36 años en 
adelante) 

Mujeres adultas 
(de 36 años en 
adelante) 

Función/tarea (por ej. 
administrativa, 
contable,limpieza, etc.). Si 
son más de 1 detallar la 
función para cada uno 

Permanente      

Contratado      

Voluntario      

 
9. INGRESOS OBTENIDOS  
 

Fuente Facturación anual ($) 

Venta de servicios y/o producción  

Cuotas societarias  

Otros (aclarar)  

TOTAL  

 
10. EXPERIENCIAS PREVIAS DE GESTIÓN  
¿La cooperativa tiene experiencia en gestión de proyectos?  
SI: ______ NO: ______  
Si la respuesta es positiva, mencionar cuál/es: 
 
¿La cooperativa participa mediante acuerdo o contrato con alguna organización pública o privadas? (Por ejemplo 
educativo, cultural, etc.) 
SI: ______ NO: ______  
Detallar:   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________             
          Firma, aclaración y DNI 
 
Fecha: _____________________ 
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