conablip

Cormision Nacionolde Bibliciecas Fopulanes

Planilla de relevamiento de datos de las bibliotecas populares que solicitan
reconocimiento. Aho

Datos generales

Nombre completo de la Biblioteca

N° de Reconocimiento de CONABIP: .....vvniiiiiiiiii it iiiieiieeennnes

Barrio: .ovei e
(oY of- 1 [ F- o LS PP
Departamento 0 Partido: .....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeanannnns
ProvinCia: ..ooviieiiiiiiiiiii i e
Codigo Postal............... Teléfono: .(.c.evvvennn... ) PR Fax
(eevee- ) et eeas
Correo

=Yoo ) ] (oo

Ubicacion de la Biblioteca: Céntrica O Barrial O RuralO

Completar con letra imprenta mayuscula y clara

Fecha de Fundacion.:.......... [eiiiinnnn. [eeiiiiiiinninns Anos de
ANtigledad: ... e e e e eaaaas
Nombre y Apellido del APOAErado LEGal.......ccceveveerenereererrenreneerenenseseesessessessssessessessesessesaessssessessessssessens
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Personeria juridica

Indicar junto con el N° si se trata de Resolucion, Decreto etc., y en la pregunta autoridad otorgante

consignar si es Municipio, Provincia o Nacion.

TIENE PERSONERIA JURIDICA OTORGADA Si O NO ©)

2= §Yo) a U= 1= WL ¥ ] o e | (o= TN 1\ S

Con fecha............ [ veeeeneenns Y ST

Nombre completo de la Institucion conforme al Estatuto

Marcar con una cruz el tipo de institucion segun el estatuto:
(Solo una opcion)

Biblioteca Popular Pura o Neta (Asociacion Civil Autonoma)
Biblioteca Popular y Sociedad de Fomento

Biblioteca Popular y Club de Servicio

Biblioteca Popular y Cooperativa

Biblioteca Popular y Sindicato

Biblioteca Popular y Mutual

Biblioteca Popular y Centro de Jubilados

Municipal Popular

Provincial Popular

Escolar Popular

ooooo000oooo

Fecha de cierre de ejercicio segiin Estatuto aprobado por

Si contesto que NO tiene Personeria:
TRAMITE INICIADO  SI © NO ©

Informacion bancaria

Entidad Bancaria en la que tienen su
CUENEA. cucuerrerenrneeeenenennneeesssnsssssssnens

N° de Sucursal....ccceeeeeevvvvveeeeeea.... N°y Tipo de

LOTTS] o1 = VN
N° de CBU..uuueiereieeeicneicseiisescsseee s e e e e e e eneeeene .. Alta beneficiario

Edificio

Propio O Escriturado SI © NO O

N ettt ettt ettt ettt et e e e e e e e eaanaa
Comodato O CoN QUIBN....viiiiiiiiiiiieie e, desde
[ oiiiiinnnnn.

desde cuando......... [ veereennnes [ eevveernens
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Alquiler © Contrato desde........./.ccoeid ...

hasta .......... /..... [ oeiiiinnnn,

Prestado por QUIEN.....coviiiieiiiiiiiiieiiiieeeeiieeeaannnas desde......../..ccccc ...

hasta .......... /..... [ oviiiiiinnnn,

El Edificio es de uso Exclusivo para la Biblioteca: Si O NO O

Superficie Total del Edificio ...............cot m?

Si es Compartido: Total del edifico......................m2  Area para la Biblioteca:

SUPErfiCiE. . m?2

Tiene asegurado el edificio Si / NO Material bibliografico Si / NO Material informatico Si /

NO
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Funcionamiento y servicios

Atencion al Publico

;La biblioteca indica en su frente que es Popularz O Si O NO
;Expone el HORARIO de atencion? Si O O NO

Cual es?
e ) =T o N

Horarios:

Cuantos dias de la semana atiende al publico?

Lunes O Martes,O MiércolesO Jueves O Viernes O sabado O domingo O
Cuantas horas semanales atiende al publico?

200 25030 O 350400450

Sectores de servicio al Publico:

Sala de Lectura Silenciosa.................. SiO NoO
Sector Infantil ...ooovvvviiiiiiiiiiiiia SiO No O
SUM (Salon de Usos Mdltiples) ........... SiO No O
Otras Salas....ooeveeiiiiinieiiiiiiiiiiieeeeannns SiO No O

« RECURSOS HUMANOS (Indicar cantidades)

Cantidad de Personal:........ccccoeueee... (incluyendo rentados y voluntarios, esporadicos y permanentes).
Nivel de Capacitacién. Universitarios............ Terciarios............. Secundarios.................
Primarios...............c.......

(Indique la cantidad en cada una de las categorias)

VOLUNTARIOS

Cantidad Total......coceeevvvvueeen....... Horas Totales Voluntarias por
SEMANA.ecurrerrerereesaeesennesnnneeennesennesesneesensesennenes

Deben sumarse la cantidad de horas gratuitas de la totalidad de los voluntarios, pertenezcan o no a la
comision directiva.

Tareas que desempenan: consignar cudntos voluntarios participan en cada actividad. El apoyo escolar
debe considerarse dentro de la categoria promotores culturales.
Bibliotecarios.....ccceeecevveeeenneeeeeennee..... Promotores CulturalesS....cceeveeenneiiiiiinnneennnn, Servicios de
Informacion.........coeeevveiiniinnennn..

Promotores de Lectura......cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennn.

RENTADOS consignar cuantos en cada actividad. El apoyo escolar debe considerarse dentro de la

categoria promotores culturales
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Pasantes Cantidad total .....c..cceeceeeeeeeceeeeeeeeo.... Horas totales semanales........eeeveeceeeeeneennene.

Planes sociales Cantidad total .......ccceeeeeeeno.....  Horas totales semanalesS...eeevviiiiiiiiiiiiienennnnnnn.
Personal en comision Cantidad total .................  Horas totales semanales..........cccevervevvveeenvveennn.
Servicios por honorarios. Cantidad Total........... Horas totales semanales.......ccooevevevenveeeeeeennnnn.

Tareas que desempenan: consignar cuantos en cada actividad. El apoyo escolar debe considerarse
dentro de la categoria promotores culturales.

Bibliotecarios.....ccceceeevveeeenieeereenneeennn....  Promotores Culturales.......ccevvevnneeenannnnnn.. Servicios
de Informacion............ceeevveennnnn..

Promotores de Lectura.......ceeeiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeaanas

EMPLEADOS PROPIOS RENTADOS
Cantidad total..................... Horas totales semanales........ueereeveereeenennnes

Tareas que desempenan: consignar cudntos en cada actividad. El apoyo escolar debe considerarse
dentro de la categoria promotores culturales.

Bibliotecarios....ceceeeeeeeeveevnieeeeernnnneee... Promotores Cultural@S...ceoevvevvnvievernnnnannn. Servicios de
INfOrmMacCiON.eee e e veeeiiiiiiiiiieennnes
Promotores de LeCtUra.....ueveeiieriieeriieeeiieeneeenseenneeenns

Fuente de financiamiento del empleo: Consignar en %

Propia............... MuUnicipio....ccoeeveevveeneee. PCiauuiceece. NaCiONcicecee e
Otra/s.cecesvscsssee e vennns

Nivel de Capacitacién de los bibliotecarios:

N° de Graduados en bibliotecologia con carreras de tres o mas afos............. N° de Auxiliares de
bibliotecologia...........

N° de Estudiantes de bibliotecologia (carrera en curso):......... N° de Capacitados con cursos de
bibliotecologia:...........

Formados con Becas CONABIP OSI O NO Cuantos......... .
Trabaja/n en la actualidad en la biblioteca popular? SI O NO O Cuantos.......... .

« USUARIOS Y SOCIOS

N° Total de SOCIOS:..cveerieieiiiii i eeeiineenns N° de Socios activos con cuota al
didieiiiiii

Cuota Mensual por sOCio: S..cvvvvriiiiiinenininnnnns Total percibido el afio anterior por cuotas
S

Usuarios (socios y no socios que usan los servicios y/o participan de las actividades)
Cantidad estimada por mes de:

Nifos y adolescentes: .......c.cceeene.... % de Mujeres........cceue.. % de Varones...............
Adultos: ...ceveiiiiiiiiinnn % de Mujeres .......coeveene. % de Hombres...............

. EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO . Indicar cantidades.
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Videocasetera: .........cceeenne.. Televisor: .....cceennnne DVD..........Equipos de Audio: ........cccenveennnn.
Fotocopiadoras: ......cceeevvveveeennnnns IMPresoras:..cceeeeeeerneneeeeeeesns [0F: 17 To ) T
Retroproyector.......c................ Camara para videoConferenCia: .uocceeeereeereenreeieeeieenieeneeeneennenn
Proyector............. .Filmadora.......... .Grabador........camaras Fotograficas Digital.....Analdgica.....

Sistema de Alarma Edificio: SIO NO O

Sistema Electronico Antirrobo en los materiales: ..........ccvvevviiieinnnnn..

Matafuegos: «.ovevuneeiiiiiiiriiiieeaaaens SIO NO O

(60311 0] =Y o] - 13 PP

Computadora 1 2 3 4

Procesador (Marca/Modelo):
Capacidad Disco Rigido
Capacidad Memoria RAM
Disqueteras:

CD-Rom

CD-RW (Unidad Grabadora
Monitor (Marca/Pulgadas)
Unidad de DVD
Impresoras Laser.......... . Impresora chorro de tinta................... Impresora de agujas ..........c..........

Las computadoras estan conectadas enRed ? ........ccevivviiniinnnnn

Tiene Proveedor de Acceso a Internet su localidad 7 covvviriieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiernieernreeenrecnneeens

;Posee linea telefonica propia en la biblioteca? SIO  NO O

;La linea se encuentra bonificada por la Secretaria Comunicaciones de la Nacion?
S1O NO O

« jRealizo el tramite ante CONABIP para su bonificacion? S| O NO ©O

:Su conexion es bonificada por la Secretaria Comunicaciones de la Nacion? SI O NO O
;Tiene SIGEBI? SIO NO O ;Qué version tiener............... Jlousa? SIO NO O

JEL Sistema les resulta Gtil? SI O NOO

Comentarios sobre el SIGEBI:
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Qué software de red utiliza (Novell / Windows / Linux)?
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« MATERIAL DE CONSULTA

Libros
Total de Titulos: ................ Obras Inventariadas: ........... Obras Clasificadas ..........
Obras Catalogadas: .....ccovvviiiiinnnnnnennnnnn. Obras en catalogo informatizado (% del total)..............

Videoteca
Total de videos: ................ Total de DVds.......cuue..... .

Hemeroteca

Cantidad de titulos de diarios de coleccion permanente............................... Cantidad
totalieeeeeiiee e

Cantidad de titulos de revistas: ........ceeeevveienniineenneennnnns Cantidad

o] - PO PP

Material Multimedia
Total de titUlos e CD ROM: ittt ettt et ettt ieeeeeeeesessseennns

« PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y SERVICIOS

Indicar con una X si la Biblioteca desarrolla PROYECTOS y/o ACTIVIDADES relacionados con los
siguientes items:
O Proyectos y/o actividades relacionados con Animacion a la Lectura.

Cantidad de destinatarios: ........ccoceevviiinnennnn.
Participa la entidad del Plan Nacional de Lectura de CONABIP: OSI  ONO
O Actividades de Apoyo Escolar.

Cantidad de destinatarios: .......eviiieiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeiaiinnaas
Participa la entidad del Programa Universidad en las Bibliotecas Populares
Cantidad de actividades implementadas

Cantidad de destinatarios: ........ccocevevviinnnennnn. )
Participod la entidad de los Circuitos Culturales Populares - OSI O NO
O Proyectos y/o actividades de recuperacion del patrimonio historico local y regional

Cantidad de destinatarios: ..........cevvveeieneennnn..

Participo la entidad del Programa INCAA

Cantidad de destinatarios

Proyeccion de peliculas mensuales/ actividades implementados.........covvvvviiiiiiieiiinnennnnn.

O Proyectos y/o actividades de promocion del interés de los habitantes por el conocimiento de sus
derechos.

Cantidad de destinatarios: .........cceevvvvveneennnn. )

Participa la entidad del Programa Informacion Ciudadana: OSI O NO
Participa la entidad en Programas de capacitacion: OSI  ONO

Dictados por: Biblioteca.........ccccvvveenen... Federacion............ccccevvvinvviiinnn.
Provincia.......covviiiiiiiiinnnnn,
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CONABIP....coviiiiiiiiiiiiiiiieeeee, Otros OrganiSMOS. ..c.uuuueieeeeeeeeeeerreeeeaannnns
Especificar si los proyectos y/o actividades mencionados en los puntos anteriores asumen las siguientes
particularidades:
Planificacion de objetivos, tareas, recursos y resultados esperados: O Si O NO
Evaluacién de resultados obtenidos: OSi ONO
Inclusion cultural de grupos vulnerables en las actividades y proyectos. Marcar con una cruz:
O Desocupados
O Planes Sociales (Ej. Jefes y Jefas de hogar)
0 Ninos, nifas y adolescentes
O Jovenes que no estudian ni trabajan
O Jubilados y ancianos

Bibliomovil: OSi O NO MAICA. et ettt e e et e e et ee e e e eneeaeaanans

10 o]

Dominio a nombre

Bttt e ettt e e e et et et e et e e e et et e eane e
Compaiiia

YN0 - Ve (o] - D PP PP
Estado del vehiculo: Bueno O Regular O Malo O

Bibliolancha: SI © oNO

Otros servicios moviles: (cajas viajeras, changuito, etc.): SIO  NOO

Servicios Especiales para discapacitados: OSlI O NO

Apoyo escolar: SIO NO O N° de Centros Educativos a los que atiende...................

Filiales de la Biblioteca:.......ccovvvivniiinniiiiiniiennenens SI O NO O

Elenco estable de la Biblioteca (teatro coro):...... SIO NO O

Servicio de reprografia y / o fotocopiado:............ SIO NO O

Publicaciones periddicas propias de la entidad: libros O folletos O revistas O boletines O
Servicios de préstamos. Expresar los totales mensuales por categoria.

Lectores a domicilio.......ccceeeunenes . Lectores ensala .ooveveeiiiiniiiiiiiiiieiiiieiii i

N° de libros prestados €N Sala PO MES: ...uuiiieeueetteeieeeeeaneeeeeeeneeeeeeenseeeeesnnsesessssseeeesnnnes
N° de libros prestados @ domiCilio POr MES: ....uuuiiiiiiii i iiiiiiiiiiiiiiirtieeeeeeeeeesesnnnnnnnneeseans
N° de videos @ domiCilio POr MES: . ...unnniitt et iteetiiiiiieeeeeeeeeeeeeeessnnnnnnnssssssseeessssssssnnnnns
N° de USUArios de INEEIMEt POI MES: 1.ttt ettt ettt eeeeeeeeeesteeeeeanannnnneesaeeeeeeens

Caracteristicas de gestion y proyecto institucional

Asociacion entre organizaciones. Marcar con una cruz:

O De la biblioteca popular con otras bibliotecas populares

0 De la biblioteca popular con otras organizaciones sociales (ONGs, organizaciones de la sociedad
civil, fundaciones, comedores, clubes, centros culturales, etc.).

0 De la biblioteca popular con el municipio

0 De la biblioteca popular con el gobierno provincial

O De la biblioteca popular con organismos internacionales
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O De la biblioteca popular con redes de organizaciones sociales

Actividades orientadas a la busqueda de recursos. Marcar con una cruz:

O Financiamiento de Proyectos a través de cooperacion internacional
O Financiamiento de Proyectos a través de convocatorias de organismos publicos (excluyendo la

CONABIP y organismos municipales y provinciales dedicados a proteger a las bibliotecas populares).

O Financiamiento de Proyectos a través de convocatorias de fundaciones y organizaciones no
gubernamentales nacionales

Cantidad de gestiones realizadas en los ultimos tres

Recursos econémicos

Subsidios o Subvenciones

Marcar con una cruz:

O Municipal - Especificar Monto § ............... Mensual...................
Esporadico..........c.eeeeANUAL e e e eeveeaeeeee

N° de Ordenanza/Resolucion que asegura el subsidio.................. Fecha......./weveeec/ ceeveiiiiill.
O Provincial - Especificar Monto § ...............
Mensual.........oeeuvennnn Esporadico............ooeo ANUALcceeecev e

N° de Ley /Resolucidn que asegura el subsidio...........ccuu..... Fecha....../uveeeeeicd coveiiiiiii.

OO Nacional (No provenientes de

(00T 0] 1o ) FSPSP O PP

O Internacional - Especificar Monto $
Especificar origen y
CATACEET cucuueevererereretstesesetsssssssssesssesesesssssssesssesssessssseseseseses s s s s s sassnsssnsennssensesnsennsens

(0] 03] V7= Lot (o] 1 1S

Otros Ingresos

Marcar con una cruz:
O Cuotas de Socios
O Alquileres
O Espectaculos
0 Fotocopias
O Donaciones
O Cursos
O Multas
O

10
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Indicadores sociodemograficos locales

Completar los siguientes items con la colaboracion del Municipio:

- Cantidad de Poblacion:................ habitantes

- Total de hombres..............

- Total de mujeres...............

- Total de Ninos/as y adolescentes (0 a 17 af0S):...uuveveeeeennn...

- Total de adultos (mayores de 17 aN0S):...ceeeeeeeeerennneeeennnnnns
- Nivel de Desocupacion:.................. % (sobre la PEA - Poblacion Econdomicamente Activa)
- Porcentaje de poblacion por debajo de la linea de la pobreza:.........cceevvvivieiniinennnnn. %
- Porcentaje de poblacion por debajo de la linea de la indigencia:........ccoevvvviiivininnnnnn %
- Porcentaje de poblacién analfabeta:..................... %
- Porcentaje de poblacion escolarizada:.................. %

- Establecimientos educativos:........ccovvvunnnnnn. BiblioteCas:....vvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeenns

- Centros culturales:......coeeevieieeeennnnnn. Comedores:..eeeeeeiiieeineeennnnnn.

- Librerias:.....cccoviiiiiiiiiiiiiininnn, Hospitales y centros de atencion
(01} (ot T

B 68 [ 1= RadioS:..cevveviiiiiiineinnnnnnn. Canales de
AN

- Prensa
GrafiCai..ecveeeiiiiiiiiiiiiiinnnnnes TeatroS: . e e eiieeiii it iiiiiiieeieenns MUSEOS: .. veviiieeiiennnnenn.

Cantidad de Escuelas Primarias (2 km? - 10 cuadras a la

[£=Ta (o] 0o I- ) TS PP PPN

11



conablip

Cormision Nacionolde Bibliciecas Fopulanes

Cantidad de escuelas secundarias o Polimodales (2 km?2 - 10 cuadras a la

Cantidad de Institutos de educacion terciaria (2 km? - 10 cuadras a la

Comision directiva

Elegida mediante asamblea realizada

R o= o T (=2 [ [ ] = PPN

T 121 Lt L 1

1Y =Tl =3 - | o

[0 1 11 (1§ o J

12
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REVISOR DE CUENTAS

8 I o] =

[ To 21 L 1
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1] 0 o] P

£ ] o 0 PP

Declaro bajo juramento que los datos arriba confirmados son exactos. Tomo conocimiento que su

inexactitud provocara la suspension de los beneficios de la proteccion de CONABIP.

Firma del Presidente de la Biblioteca Popular Sello de la Biblioteca

Doy fe de que la biblioteca popular arriba mencionada presta normal servicio en esta Comunidad.

Firma de la autoridad competente de la localidad

14
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