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NOMBRE DE LA COOPERATIVA 

TIPO DE COOPERATIVA1             

DISTRITO              EJERCICIO 20       / 20

 

 

 

 CARGO  APELLIDO Y NOMBRE D.N.I. VENC. MAND  FIRMA 
Presidente/a 
Secretario/a 
Tesorero/a 
1er Vocal Titular 

2do Vocal Titular 
3er Vocal Titular 
1er Vocal Sup. 
2do Vocal Sup. 
3er Vocal Sup. 

  NÓMINA DE COMISIÓN ASESORA Y REVISORA DE CUENTA 
Docente Asesor/a 
Docente Guía 
Docente Guía 
Docente Guía 

 SÍNDICOS/AS 
Titular 
Suplente 

1 El tipo de Cooperativa puede ser de comunicación, cultural, de consumo, de producción, agropecuaria.  

PLANILLA DE INFORMACIÓN ANUAL 
DE COOPERATIVAS ESCOLARES

ESCUELA:_____________________________________________________ NRO.:____________  

NRO. CUE:__________________CUIT COOPERATIVA (si posee) _____-___________________-_____ 

DOMICILIO:___________________________________BARRIO/PARAJE:________________________ 

LOCALIDAD:_______________________________________________________________________ 

ASESOR/A 

NOMBRE Y APELLIDO:___________________________________ TELÉFONO:___________________ 

TOTAL DE SOCIOS/AS 

_________________ 

1 2 

SÍNTESIS DEL ACTA DE LA ASAMBLEA ANUAL ORDINARIA 

Acta N° __________________ registrada en fojas __________________________ del libro respectivo. 

Fecha Asamblea ____ /____ /____ Nº de socios/as que asistieron ___________ 

ORDEN DEL DÍA 

1° Lectura del acta asamblea anterior  

2° Consideración de informe de Síndico/a  

3° Consideración Memoria y Balance  

4° Elección del Consejo Adm., Sindico/a y  Com. Asesora 

5° (Otros temas) 

DECISIÓN ADOPTADA (Aprobado/Desaprobado) 

1° _____________________________________________  

2° _____________________________________________ 

3°_____________________________________________ 

4° _____________________________________________  

5° _____________________________________________  

 NÓMINA DE CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 4 

6 

3 

5 
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   ENTRADAS   SALIDAS 
Aportes nuevos/as socios/as $ Materia Prima/ Insumos $ 

Venta $ Salidas/ Excursiones educativas $ 

Festivales / Eventos $ Equipamiento (fondo invertido en cooperativa) $ 

Subsidios $ Otros $ 

Donación/ Bono contribución $ Otros $ 

Otros $ Otros $ 

TOTAL ENTRADAS (A) $ TOTAL SALIDAS (B) $ 

 RESUMEN ANUAL 
TOTAL ENTRADAS(⑧A) $ Observaciones: 

SALDO EJERCICIO ANTERIOR $ 
TOTAL GENERAL 
(Total Entradas + Saldo Ejercicio anterior) $ 

TOTAL SALIDAS(⑧B) $ 
SALDO PRÓXIMO EJERCICIO (reserva) 
(Total General – Total Salidas) $ 

A- En Banco Cuenta Corriente $ Firma del/la Tesorero/a 

Plazo Fijo $ 
B - En Caja Chica Corresponde al resto de dinero  
de caja chica aún no utilizado al cierre del ejercicio,  
NO al monto aprobado en asamblea. 

Dinero en Efectivo  
$ 

 

 

 

 

INSPECCIÓN ESCOLAR 

     Firma y sello aclaratorio de Inspector/a 

COMISIÓN ASESORA Y REVISORA DE CUENTAS 
Damos fe que los datos consignados en el cuadro de Entradas, Salidas y Observaciones concuerdan con los  
registrados en el libro de Tesorería y con los comprobantes de ingresos y egresos por nosotros/as controlados. 

    Docente Guía              Docente Guía         Docente Guía      Asesor/a 

9 

BANCO (marcar con una x) 

Utiliza la cuenta de la Cooperadora Escolar  Cuenta Propia de la Cooperativa 

10 

EJERCICIO COMPRENDIDO ENTRE EL 1/11/…….. Y DEL 31/10/…….. PRESENTADO PARA SU APROBACIÓN EN LA ASAMBLEA 

CUADRO DEMOSTRATIVO DE RECURSOS Y GASTOS 8 

Damos fe que los datos registrados en el cuadro 2, coinciden con el registro de socios/as, los cuadros 3, 4 y 5  
han sido extraídos del libro de actas y los del cuadro 8 concuerdan fielmente con el balance del ejercicio que se 
registra a fojas ............. del libro de Tesorería (asentado con el total de los rubros que señala esta planilla). 

Presidente/a                Secretario/a                Tesorero/a          Asesor/a 

11 

12 
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