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COOPERATIVAS DE VIVIENDA - PROYECTO EJECUTIVO 
INFORME SOCIAL
	Fecha: 
	
	
	

	PRESENTACIÓN DE LA COOPERATIVA


	IDENTIFICACIÓN DE LA COOPERATIVA.

	Nombre
	
	E-mail de la Coop.
	

	Sigla
	
	Tel. / Cel. 
	

	Nº registro
	
	Nº PMV
	

	Depto.
	
	Localidad
	

	Dirección
	


	SISTEMA Y MODALIDAD DE LA COOPERATIVA     (Marcar con una “X”  lo que corresponda)

	Sistema
	Ahorro y Préstamo
	
	Ayuda Mutua
	

	Régimen
	Usuarios
	
	Propietarios
	

	Reglamentación
	2008
	
	2011
	


	INSTITUTO DE ASISTENCIA TÉCNICA

	Nombre del IAT
	
	Teléfono
	

	E-mail
	

	Técnico del área social
	
	Tel./Cel.
	

	E-mail
	


	ANTECEDENTES

	Fecha de presentación de anteproyecto que resultó aprobado (dd/mm/aaaa)
	

	Forma de adjudicación (marque con una cruz)

	
	1° sorteo
	
	2° sorteo
	
	3° sorteo
	
	Adjudicación directa


	MOVILIDAD EN EL PADRÓN SOCIAL

	Cantidad de socios que ingresaron luego de la aprobación del Anteproyecto 
	


	PROYECTO ARQUITECTÓNICO

	Dormitorios
	Cantidad de viviendas 

(Proy. Arquitectónico)*

	2 dormitorios
	

	3 dormitorios
	

	4 dormitorios
	

	Total
	

	¿La asignación de dormitorios en el padrón social coincide con lo aprobado en la etapa de anteproyecto? Marque con una x
	Si
	
	No
	

	
	
	
	
	


Respecto a los nuevos socios:

	TIPOLOGÍA DE HOGARES QUE REQUIEREN LA SOLICITUD DE CONSTANCIA DE DOMICILIO 

	Tipología de hogares
	Cantidad

	Hogares compuestos
	

	Hogares extendidos
	

	Hogares sin núcleo conyugal
	

	Total
	


	ASIGNACIÓN DE DORMITORIOS POR EXCEPCIÓN 

	Nº de Socio
	Motivo de la excepción*

	
	

	
	

	
	


*En todos los casos se deberá presentar el formulario correspondiente y la documentación probatoria

	PUNTOS OBSERVADOS EN ETAPA ANTERIOR 
Ver F028-S enviado al IAT y a la Cooperativa junto al F029 (certificado de Anteproyecto)

	En el informe elaborado desde el Dpto. de Trabajo Social para la aprobación del Anteproyecto (F028-S) pudo haber quedado algún punto observado. En este ítem corresponde informar respecto a estos aspectos.

	


	DIAGNÓSTICO DEL GRUPO

	Analizar las causas de la movilidad
	

	Ajustar el diagnóstico social en caso de que las variaciones en el padrón social generen una modificación importante en el perfil del grupo.
	

	Valoración sobre el proceso organizativo y cumplimiento del grupo. Informar si el grupo ha logrado consolidarse como tal, si lograron una estructura participativa, en qué medida se ha internalizado el sistema cooperativo y si se logró el involucramiento de las familias en la propuesta
	

	Informar sobre la existencia de conflictos y problemáticas familiares que afecten el colectivo
	

	Informar sobre la participación de las familias en actividades y talleres
	

	Informar sobre el pago de cuotas sociales
	


	ÓRGANOS COOPERATIVOS

	Informar sobre la frecuencia y el nivel de participación en las Asambleas 
	

	Informar sobre las comisiones que están funcionando y la frecuencia de las reuniones
	

	Estado general de la administración y en el registro de los libros
	


	ACCIONES

	Explicitar si la Cooperativa ha realizado actividades recaudatorias.
	

	Explicitar si la Cooperativa ha realizado actividades de socialización interna.
	


	VÍNCULO CON LA COMUNIDAD

	Explicitar los vínculos que se hayan podido realizar con organizaciones o servicios de la zona de enclave de la Cooperativa y respecto a la integración en redes barriales
	

	Informar si la Cooperativa ha tenido algún vínculo con otras cooperativas (actividades conjuntas, jornadas solidarias, etc.)
	

	Informar si se han detectado necesidades en la zona que requieran la concreción de otros proyectos
	


	SOBRE DEBILIDADES DEL GRUPO

	Mencione las debilidades detectadas en el grupo que constituían restricciones al proceso cooperativo en la etapa de anteproyecto (copiar de Formulario 4)
	

	Informar cómo se han trabajado estas debilidades y si se han podido revertir
	

	Mencione debilidades que han surgido en el grupo luego de aprobado el anteproyecto
	

	Informar sobre las estrategias previstas para revertir las debilidades antes mencionadas.
	


	ASESORAMIENTO DEL IAT

	Mencione los temas abordados en instancias de capacitación y formación desde la presentación del anteproyecto a la fecha.
	

	Informar frecuencia de intervención prevista para el Trabajador Social del IAT en la etapa de obra 
	

	Informar carga horaria semanal prevista para el Trabajador Social del IAT en la etapa de obra
	


Los siguientes cuadros deben estar completos en el documento digital en el cual solamente podrían faltar las firmas. 

	Lic. Ciencias Sociales o Trabajo Social del Instituto de Asistencia Técnica (IAT):

	Nombre
	Firma


	Autoridades de la cooperativa

	
	Presidente
	Secretario

	Nombre
	
	

	Firma
	
	

	Celular
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