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                                                                                                                                                                                                                                                                   DOC.CNCOOP.02.02 
 

LOCALIZACIÓN DE LA COOPERATIVA 
 

A. UBICACIÓN GEOGRÁFICA  B. UBICACIÓN CENSAL  

1. Departamento   6.  Área Urbana…..1  Rural……......2  11. GPS 

2. Provincia   7.  Zona   LONGITUD LATITUD 

3. Distrito   8.  Manzana     

4. Nombre del centro poblado      9. Frente   

5. Categoría del centro poblado     10.  AER N° Inicial….....1   Final…….….2  

12. Dirección (Seleccione el tipo de vía y registre la dirección donde se ubica la Cooperativa) 

Tipo  de via :   Avenida……….. (1)        Calle…….. (2)        Jirón…….. (3)          Pasaje……… (4)          Carretera……… (5)          Otro………. (6) 

Nombre de la via Nº puerta Block Interior Piso Manzana Lote Km. 

        
 

13. Referencia de la dirección  

MÓDULO I. IDENTIFICACIÓN DE LA COOPERATIVA,  REPRESENTANTE LEGAL E INSTITUCIONAL 

DE LA COOPERATIVA 

1. Nº de RUC 2. Razón social  
           

 
           

3.Nombre comercial de la cooperativa 
 

4. Nº de partida registral en Registros Públicos 5. Oficina registral 
6. Año de constitución de 

la Cooperativa 

           

     
        

 

7. Año de inicio de 
operación 

8. Página web 9. Correo electrónico 10. Teléfono fijo 11. Teléfono móvil 
 

        

  

Resultado del Censo (para ser llenado al final del Censo) 

Fecha 
Día Mes Año  (*) CÓDIGOS DE RESULTADO 

    Completa .................................. 1 Rechazo .................................. 4 

Otro _________________________ 7 
                           (Especifique) 

(*) 
Resultado 

   Incompleta ............................... 2 No ubicada .............................. 5 

 Ausente .................................... 3 Pendiente con cita ................... 6 

12.Tipo de Cooperativa 

Cooperativas agrarias……………………………..1 Cooperativas industriales………………………...8 Cooperativas de vivienda……………………………….15 
Cooperativas agrarias azucareras…………….….2 Cooperativas mineras………………………….…9 Cooperativas de servicios educacionales……………..16 
Cooperativas agrarias cafetaleras..………......….3 Cooperativas de transportes…………………....10 Cooperativas de escolares……………………………...17 
Cooperativas agrarias de colonización……..……4 Cooperativas de ahorro y crédito……………….11 Cooperativas de producción especiales……………….18 
Cooperativas comunales………………………..…5 Cooperativas de servicios públicos………….…12 Cooperativas de servicios especiales………………….19 
Cooperativas pesqueras…..………………………6 Cooperativas de servicios múltiples……………13 Otro_______________________________________20 
Cooperativas artesanales…………………..……..7 Cooperativas de consumo……………………....14                                          (Especifique) 

 

  

 

13. Actividad económica principal de la cooperativa 
     (Describa la principal actividad que realiza la cooperativa y registre el código CIIU 

Rev.4  que corresponde) 

  _________________________________________ 
 
        _______________________________________________ 
 

 

    
 

  

  

  

 

14.  Actividades económicas secundarias de la cooperativa 
(Describa  las actividades secundarias que realiza la cooperativa  y registre el código 
CIIU Rev. 4 que corresponde) 

a.________________________________________________________ 
b.________________________________________________________ 
c.________________________________________________________ 
d. NO TIENE 

 

a.                                                       b.                                                  c.  
 

              

 

 

15. Estado de la cooperativa: 
(Seleccione una alternativa) 
l  

   Operativo……………….………..….1 
   Inoperativo…………………….……2 

   Otro________________________3 
                      (Especifique) 

  

16. Modalidad de la cooperativa  
(Seleccione  una alternativa) 

 

   Cooperativa de usuarios………..…..1 

   Cooperativa de trabajadores…….....2 

 

17. Clase de cooperativa 
(Seleccione una alternativa) 
 

Abierta …………………………………….1 

Cerrada ………………………….…….… 2 

 

18. ¿Cuenta con licencia municipal de 
funcionamiento?  

(Seleccione una alternativa) 
Sí …………………………………...…1       
 

No ………………………………….....2 
 

 

19. ¿Cuenta adicionalmente con 
alguna autorización sectorial? 

 

Sí ____________________1  
               (Especifique) 
 

No …………………………..2 

 

20. Aproximadamente, del local principal de la cooperativa indique: 
  

  

a. ¿Área de terreno? 
 

m2 
Metros cuadrados 

 

b. ¿Área construida? 
 

m2 
Metros cuadrados 

 

c. ¿Niveles construidos? 

 
    Número 

 

 

 

  

Decreto Legislativo Nº 604 Ley de Organización y Funciones del INEI. 
Decreto Supremo Nº 043– 2001–PCM del Secreto Estadístico y Confidencialidad de la Información. 

CENSO NACIONAL DE COOPERATIVAS  
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REPRESENTANTE LEGAL E INSTITUCIONAL DE LA COOPERATIVA 
 

DEL REPRESENTANTE INSTITUCIONAL  

 
Sin nivel……………………….1 

Inicial........................................ 2 

Primaria  incompleta ............... 3 

Primaria  completa .................. 4 

Secundaria incompleta ........... 5 

Secundaria completa .............. 6 

Superior no Univ. incompleta ..... 7 

Superior no Univ. completa .... 8 

Superior Univ. incompleta ....... 9 

Superior Univ. completa........ 10 

Post grado ............................. 11 

24. Apellidos y nombres del presidente del Consejo de 

Administración de la cooperativa. 

25. Sexo 
26. Edad 

27. Último nivel de      

estudios alcanzado M F 

 1 2  Código  

28. Profesión  29. DNI 30. Correo electrónico  31.Teléfono fijo 32.Teléfono móvil 

            

DEL REPRESENTANTE LEGAL 

33. Apellidos y nombres del gerente general de la cooperativa. 
34. Sexo 

35. Edad 
 36. Último nivel de      

estudios alcanzado M F 

 1 2  Código  

 

37. Profesión 38. DNI  39. Correo electrónico 40. Teléfonofijo 41. Teléfono móvil 

            

DEL INFORMANTE 

42. Apellidos y nombres del informante  43. Cargo 

 Dirigente…….….…1          Gerente..…..……..2        Administrador………..…3        Otro4 
(Especifique) 

44. DNI 45. Correo electrónico 46. Teléfonofijo 47. Teléfono móvil 

           
 

 

MÓDULO  II. RECURSOS HUMANOS 

 
 

 
 

 

1. En el año 2016, ¿cuántos directivos tuvo  la cooperativa de acuerdo 
a su estructura orgánica? 

 

Órganos de la 
cooperativa 

Clave Total 
N° Directivos por género 

Hombre Mujer 

Consejo de Administración 01    

Consejo de Vigilancia 02    

Comité de Educación 03    

Comité Electoral 04    

Gerencia General 05    

Otro:________________ 

                  (Especifique) 06 
   

Total (01 al 06) 07    
 

 

2. En el año 2016, ¿cuántos trabajadores tuvo la cooperativa según 
rango de edad? 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

3. En el año 2016, según su condición, ¿cuántos socios estuvieron 
inscritos en su cooperativa? 

 

Condición Clave Total 
N° Socios por género 

Hombre Mujer 
Socios Hábiles 01 

   

Socios Inhábiles  02 
   

Socios Inactivos 03 
   

Total (01 al 03) 04    
 
 

 

4. En el año 2016 ¿quiénes participaron  en la asamblea de la 
cooperativa? 
Delegados…….1 Socios……….2 

 
 

5.    En el año 2016 ¿cuántos delegados estuvieron inscritos en su 
cooperativa? 
 

Condición Clave Total 
N° Delegados por género 

Hombre Mujer 

Delegados 01    
 
 

Nota: 

   Socio: Cualquier persona natural o sociedad conyugal miembro de la cooperativa que deben cumplir con las 
obligaciones y derechos indicados en los estatutos. 

   Socios hábiles: Aquellos socios que estén debidamente inscritos en el registro de socios, se encuentran al día 
en todas sus obligaciones y compromisos económicos frente a la cooperativa, hagan uso de los servicios que 
ofrece la cooperativa y no cuenten con sanción de suspensión o exclusión vigente. 

   Socios inhábiles: Aquellos que estando inscritos en el registro de socios y hagan uso de los servicios que 
ofrece la cooperativa, se encuentran en situación de incumplimiento de sus obligaciones y compromisos 
económicos frente a la cooperativa por más de 30 días calendarios o que se encuentre con sanción de 
suspensión o exclusión vigente. 

   Socios inactivos: Aquellos socios que estando inscritos en el registro de socios, no hacen uso del servicio que 
ofrece la cooperativa y no han presentado su renuncia ni han sido excluidos. 

  

21.¿Cuál es la condición de propiedad del local principal  de la 
cooperativa?: 

 (Seleccione una alternativa) 
 

Propio ............................................................................... 1 

Alquilado .......................................................................... 2                                                                                

Prestado,Cedido .............................................................. 3                                                                   

Otro _________________________________________ 4 
(Especifique) 

 

 

22. Durante el 2016, ¿ qué tipos  de  locales tuvo  la cooperativa?, indique  
cantidad 

         (Lea y registre  en forma detallada de acuerdo al tipo de local.) 

Tipo de local Clave Cantidad 

Local comercial 01  

Local administrativo 02  

Local productivo (planta, taller) 03  

Depósito (almacén) 04  

Otro:_________________ 
          (Especifique) 

05 
 

Total (01 al 05) 06  
 

Socios de la cooperativa Directivos de la cooperativa 

Rango de edad Clave 
Total 

(1)=(2)+(3) 

N° de trabajadores por 
género 

Hombre 
(2) 

Mujer 
(3) 

De 18 a 29 años 01    

De 30 a 50 años 02    

De 51 a 65 años 03    

Mayor a 65 años 04    

Total (01 al 04) 05    

23. En el año 2016, ¿sus ingresos se encuentran en el rango: 
 

Hasta 592 500 soles? ......................... 1 Entre 592 500 y 6 715 000 soles? ...................... 2 Mayor a 6 715 000 soles?…………………3 

 

Pase a la P6 



 

 

3 
 

 
6. En promedio, durante el año 2016, ¿cuántas personas trabajaron en la cooperativa y cual fue  la remuneración promedio mensual? 

(Registrar la información en soles, sin considerar céntimos) 
 
  

Categoría ocupacional Clave 

Promedio anual de personal ocupado Remuneración 
promedio mensual 

(Soles) 
Total Hombres Mujeres 

(1)=(2)+(3) (2) (3) (4) 

Ejecutivos (gerente, subgerente) 01     

Empleados permanentes (Mayor o igual a un año) 02     

Obreros permanentes (Contrato mayor o igual a un año) 03     

Empleados eventuales (Menor a un año) 04     

Obreros eventuales(Menor a un año) 05     

TOTAL (01 al 05) 06     

Familiares no remunerados 07     

Practicante o modalidades formativas 08     

Personal de servicios por honorarios 09     

Comisionistas 10     

TOTAL (06 al 10) 11     

Personal de empresas de servicios de intermediación (empresas de servicios y 
cooperativas de trabajo) 

12     

 
7. En promedio, durante el año 2016, ¿cuántas personas trabajaron 

en     su cooperativa, según su nivel educativo? 
(Lea y registre la información según corresponda). 

 
 

 

Nivel educativo Clave 
N° promedio de 

trabajadores 
2016 

Post-grado 01  

Universitaria completa 02  

Universitaria incompleta 03  

Técnica completa 04  

Técnica incompleta 05  

Secundaria / Primaria 06  

Inicial / Sin nivel 07  

Total (01 al 07) 08  

 
 
 

8. Durante el año 2016, la cooperativa ¿tuvo trabajadores con alguna 
discapacidad? 

 
Si……………1                           No…………2 

 
 

8.1. Durante el año 2016, ¿cuántas personas con discapacidad trabajaron 
en la cooperativa por rango de edad y género? 
(Lea y registre la información según corresponda) 

 

 

9. En referencia a la capacitación del personal. 
(Lea  y registre la  información según corresponda). 

5.  

 Clave 

 

En el año 
2016, ¿sus 

 

recibieron 
alguna 

capacitación? 
 

(9.1) 

En el año 
2016, ¿la 

capacitación 
proporciona

da a los 
 

tuvo algún 
costo para la 

cooperativa? 
 
 

(9.2) 

 

En el año 2016, 
¿Qué 

entidad/es 
brindó las 

capacitaciones 
para sus 

___________? 
 
 
 

  
 (9.3) 

¿En qué tipo 
de local sus  

 

recibieron la 
capacitación? 

 
 
 
 
 
 

(9.4) Si No 

Socios 01 1 2    

Trabajadores 02 1 2    

 
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 

 

Rango de edad Clave 
Total 

(1)=(2)+(3) 

N° de personas con 
discapacidad por género 

Hombre 
(2) 

Mujer 
(3) 

De 18 a 29 años 01    

De 30 a 50 años 02    

De 51 a 65 años 03    

Mayor a 65 años 04    

Total (01 al 04) 05    

CAPACITACIÓN DE PERSONAL 

Pase a la 
pregunta 10 

(4) Local  
En locales propios………1 
En locales privados…… .2 
Ambos……………………3 

(3)  Entidad 

¿Centros de formación  sectoriales (SENATI, 
SENCICO, 
CENFOTUR)?............................................................1 

¿Universidad o instituto educativo público?...............2 

¿Universidad o instituto educativo privado?...............3 

¿Instituciones públicas?.............................................4 

¿Centro de Innovación Tecnológica (CITE)?.............5 

¿Cámara de Comercio?.............................................6 

¿Proveedores de la cooperativa?..............................7 

¿La propia cooperativa / casa matriz?.......................8 

¿Instructor externo (persona)?...................................9 

¿Otra? _______________________________10 

                     (Especifique) 

Pase a la 
pregunta 11 

Pase a la P9 

(2) Costo 
¿Sí, totalmente?...........1 
¿Sí, parcialmente?.......2 

¿No?............................3 



 

 

4 
 

 
 

10. En el año 2016, la cooperativa ¿tuvo alguna dificultad  para no 
realizar capacitaciones a sus socios y/o trabajadores? 

  
 

Si ................................................... ……1 

No…………………………………………2  

 
 
 
 

10.1. ¿Cuáles fueron las principales dificultades que conllevaron a no      
realizar  capacitaciones a socios y/o trabajadores, durante el año 
2016? 
(Lea y seleccione una o mas alternativas según corresponda). 
 

¿Escasez de recursos.?.......................................................1 
¿No encuentra el tipo de capacitación que requiere su 
personal?.............................................................……….….2 
¿No conoce entidades o cursos de 
capacitación?........................................................................3 
¿Ha capacitado antes y no ha sido útil / No es 
útil?.......................................................................................4 
¿El personal capacitado podría abandonar la 
cooperativa?.........................................................................5 
¿Otra?  ________________________________________6 
                                      (Especifique) 

 

 
  

11. ¿Cuáles fueron los temas de capacitación… 
(Lea y seleccione una o mas alternativas según corresponda). 

  

  

Temas de capacitación Código 
¿A cuántas personas capacitó? 

Socios Trabajadores 

…idiomas? 1   

… administración de inversiones y financiera? 2   

…logística y operaciones? 3   

…tecnología de información y comunicación? 4   

…comercio exterior (importaciones y exportaciones)? 5   

…marketing y publicidad? 6   

…calidad y normalización? 7   

…seguridad y salud en el trabajo? 8   

…desarrollo de habilidades y competencias (liderazgo, coaching, otras)? 9   

…temas técnicos productivos (uso de máquinas, soldaduras, otros)? 10   

…gestión cooperativa? 11   

…gestión minera? 12   

…gestión pesquera? 13   

…Otro?________________________________________________________ 
                                                                          (Especifique) 

14   

¿NUMERO TOTAL DE PERSONAS CAPACITADAS? 15   
 
 
 

12. ¿Cuál cree Ud. que son los temas prioritarios de capacitación para los socios y/o trabajadores de la cooperativa …. 
(Lea y seleccione una o más alternativas según corresponda) 

 

Temas de capacitación Código 

…idiomas? 1 

… administración de inversiones y financiera? 2 

…logística y operaciones? 3 

…tecnología de información y comunicación? 4 

…comercio exterior (importaciones y exportaciones)? 5 

…marketing y publicidad? 6 

…calidad y normalización? 7 

…seguridad y salud en el trabajo? 8 

…desarrollo de habilidades y competencias (liderazgo, coaching, otras)? 9 

…temas técnicos productivos (uso de máquinas, soldaduras, otros)? 10 

…gestión cooperativa? 11 

…gestión minera? 12 

…gestión pesquera? 13 

…otro?_____________________________________________________ 
                                             (Especifique) 

14 

 

13. En referencia a los convenios de capacitación: 
 

Clave 
Tipo de 

organización 

a. Durante el periodo 2012 al 
2016, ¿su cooperativa realizó 
algún convenio con 
organizaciones___________edu
cativas para capacitar a sus 
socios y/o trabajadores?  

b. ¿Con qué tipo de 
organizaciones 
educativas    
___________efectuó el 
convenio? 

Si No 

01 Nacional 1 2  

02 Extranjera 1 2  

 
 

Aplica para los que respondieron que SÍ en la pregunta  9.                                                                                                                                                                    

Pase al Módulo III 

(b) Organizaciones Educativas: 

Universidades Públicas………….…...1 

Universidades Privadas……………...2 

Institutos Públicos…………………….3 
Institutos Privados……………………4 
Otros_________________________5 

                      (Especifique) 

 

Pase a la P11 
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1.A. En el año 2016, ¿qué tipo de servicios brindó la cooperativa a sus 
asociados? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

¿Capacitación y asistencia técnica?.......................................1 
¿Abastecimienyto de insumos? ……… …………….…...........2 
¿Financiamiento (ahorro y crédito) y garantias? .. ……...........3 
¿Acceso a mercados? .......................................... ……...........4 
¿Procesamiento industrial? .................................. ……...........5 
¿Transporte? ........................................................ ……...........6 
¿Vivienda? ............................................................ ……...........7 
¿Otro?     ________________________________________8 
                                            (Especifique) 
 
 
 

1. En el año 2016, ¿cuál fue el principal mercado donde vendió su 
principal producto o servicio? 
 (Lea y seleccione la alternativa que corresponda) 

 
¿Internacional? ………………………………………………………1  

¿Nacional?. ............ ………………………………………….……..2 

¿Local?......................................................................................3 

2. En el año 2016, ¿cuál fue el medio más importante por el que obtuvo 
información del mercado (precios, ventas,etc.)? 
(Lea y seleccione la alternativa que corresponda) 

 

¿Intermediarios? ................................................... .............1 
¿Del consumidor? ................................................. .............2 
¿Referencia de conocidos? .................................. .............3 
¿Instituciones públicas y/o privadas?.. ................. .............4 
¿Internet, televisión, radio .................................... ……......5 
¿De la competencia? ............................................ ……......6 
¿Periódicos, boletines, fichas informativas? ........ …….….7 
¿Investigación de mercado, encuestas? .............. ……......8 
¿Otro?________________________________________9 
                                     (Especifique) 
 

3. En el año 2016, ¿cuál fue la principal modalidad de venta de su 
producto o servicio? 
(Lea y seleccionela alternativa que corresponda) 
 

¿Venta directa al consumidor u otra empresa?......................1 
¿Venta mediante canal de distribución, intermediarios?........2 

 

4. En el año 2016, ¿qué formas o medios de pago utilizó la cooperativa? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 
 

¿Tarjetas de crédito por medio de página web?....................1 
¿Transferencia en línea? ………………………………...........2 
¿En efectivo? ........................................................ ...........3 
¿Otro?     ________________________________________4 
                                            (Especifique) 

 

 

 
 

5. En el año 2016, ¿la cooperativa ha participado de algún programa de 
apoyo por parte de instituciones públicas? 

 

Si…………….. 1 No .................... 2 

6. En el año 2016, ¿la cooperativa ha participado de algún programa de 
apoyo por parte de instituciones no públicas? 

 

Si……………. 1 No .................... 2 
 

7. En el año 2016, los programas de apoyo donde ha participado, se dieron en materia de:  
(Seleccione  una o más de una alternativas) 
  

Tipo de apoyo Clave 
Tipo de  

institución 

Nombre de la 
Institución que  
brindó el apoyo 

¿De qué origen 
provienen: ? 

Entidades: 
 
¿Ministerio? .......................... .…1 
¿Universidad?  ...................... .…2  
¿Instituto?  ............................ .…3 
¿Gobierno Municipal?................4 
¿Organismos no  
 gubernamentales (ONG)?........5 
¿Empresa privada  …….……....6 

¿Otro?__________________7 
               (Especifique)                  

Financiamiento 01    

Capacitación 02    

Asistencia técnica 03    

Investigación y Desarrollo 04    

Servicios 05    

Otro:________________________________ 
                                (Especifique) 06 

   

  
  

 

 

8. En el año 2016, ¿la cooperativa realizó buenas prácticas  de medio 
ambiente?  

 

Si 1 No………………2 
   

 

9. ¿Qué tipo de buenas prácticas  realizó la cooperativa? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

De ahorro energético……………………………....................1 
De reciclaje…………………………… .…………………….…2 
De producción orgánica…………………… ………….……..3 
Otros___________________________________________4 

                                          (Especifique) 
 

10. ¿Cómo financió las buenas prácticas? 
(Lea y seleccione una o mas alternativas) 

 

Con recursos públicos….................................1 
Con recursos propios…..………………………2 
Con recursos privados…..…………….……....3 
Otros________________________________4                                             
                              (Especifique) 

11. ¿Qué dificultades tuvo para no realizar buenas prácticas en su 
gestión? 

(Lea y seleccione una o más alternativas) 
 

Aspectos económicos..............................................................1 
Poca disponibilidad de personal especializado………..………2 
Falta de conocimiento sobre cómo aplicar las prácticas 
medioambientales……..……………..…………………………...3 
Falta de infraestructura……………………………..…….………4 
Otros ____________________________________________5 
                                                       (Especifique) 

 

12. Actualmente, la cooperativa  ¿cuenta con alguna certificación vigente? 
        Si…………………1       No………….2  
 

12.1.  ¿Con qué tipo de certificación cuenta la cooperativa? 
       (Lea y seleccione una o más alternativas) 
 
 

¿Certificación en gestión?……….…………….……..…….…………….1 
¿Certificación en calidad? ..............................................................…...2 
¿Certificación en criterios medioambientales? ..............................…...2 
¿Certificasción en criterios de responsabilidad social? ...............…....3 
¿Otro?...................................................................................................4 

      (Especifique) 

MÓDULO III. PRÁCTICAS DE GESTIÓN  

TIPO DE SERVICIOS, MERCADO Y COMERCIALIZACIÓN  

ACCESO A SERVICIOS DE APOYO POR PARTE DE INSTITUCIONES PÚBLICAS Y PRIVADAS 

MEDIO AMBIENTE - CERTIFICACIONES 

Pase a 8 

Pase a la P11 

Pase a la P13 

Nacional……….1                Extranjero………..2 

Pase al  Módulo IV 
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TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES 
 

1. En el año 2016, ¿la cooperativa disponía de equipos informáticos?  
 

 
 

 
 

SiSi…………………………………………..1                                                                   No……………………………………..2 
 

 

 
O 

 
 

 
 

 
  

1.1 Señale la cantidad de equipos informáticos utilizados por la cooperativa. 
(Lea cada una de las alternativas y registre la información que corresponda). 

 
 

Nº 
Equipos 

Dispone 
Cantidad 

Antigüedad 

Si No 
¿Menor o igual a 

3 años? 
¿Mayor a 3 años? 

(1) (2) (3) (4) 

1 ¿Computadora de escritorio / PC? 1 2   1 2 

2 ¿Computadora portátil (laptop, notebook y/o Tablet)? 1 2   1 2 

3 ¿Multifuncional? 1 2   1 2 

4 ¿Impresora? 1 2   1 2 

5 ¿Escáner? 1 2   1 2 

6 ¿Teléfono móvil con acceso a internet (Smart phone)? 1 2   1 2 

7 ¿Otro?_________________________________________ 
(Especifique) 

1 2   1 2 

 
 

2.   En el año 2016, del total de empleados que laboraron  en la 
cooperativa, ¿qué porcentaje  utilizó  computadoras?  

% 
Porcentaje 

 

3. ¿Contó con los siguientes servicios durante el año 2016? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

¿Internet? ................................................................... 1 
¿Intranet? ................................................................... 2 
¿Extranet? .................................................................. 3 
  No tiene .................................................................... 4 

 
4. En el año 2016, ¿la cooperativa utilizó herramientas de internet   

como …. 
(Lea y seleccione una o más  alternativas) 

 

 Si No 

1 …página web? 1 2 

2 …redes sociales (Facebook, Twiter u otros)? 1 2 

3 Linkedin? 1 2 

4 …otro?_____________________________ 
                                  (Especifique) 

1 2 

 

5. En el año 2016, del total de empleados que laboraron  en su 
cooperativa, ¿qué porcentaje utilizó  internet en su trabajo?  

 

 

% 
Porcentaje 

 

6.  ¿Cuáles fueron  los servicios o actividades que realizó con 
frecuencia la cooperativa a través del internet? 

          (Lea y seleccione una o más  alternativas) 
 

¿Búsqueda de productos o servicios? ..................................... 1 
¿Búsqueda de organismos gubernamentales? ....................... 2 
¿Búsqueda de información en actividades de 
investigación y desarrollo? ....................................................... 3 
¿Otras búsquedas de información? ......................................... 4 
¿Comunicación (email-chat)? .................................................. 5 
¿Operaciones de banca electrónica? ....................................... 6 
¿Trámites o transacciones con organismos 
gubernamentales? .................................................................... 7 
¿Servicio y soporte al cliente? ................................................. 8 
¿Venta de bienes o servicios? ................................................. 9 
¿Promocionar productos o servicios? .................................... 10 
¿Capacitación del personal? .................................................. 11 
¿Video conferencias? ............................................................. 12 
¿Emisión de facturas electrónicas? ....................................... 13 
¿Servicios de computación en la nube? ................................ 14 
¿Otro? _________________________________________ 15 

                                                                   (Especifique) 
 

 

7. En el año 2016, la cooperativa ¿utilizó tecnología  de seguridad  de la 
información? 

Si ............... …………………………………….1 
No………………………………………………2 
No sabe .………………………………………3 
 
 

7.1    De las siguientes tecnologías de seguridad de la información, 
¿cuáles utilizó durante el año 2016? 

(Lea y seleccione una o más  alternativas) 
 

 
 

¿Control de acceso (passwords)? ................................................... 1 

¿Encriptación de archivos y comunicaciones?................................ 2 

¿Software antivirus, antispyware, antimalware y  irewalls? ............ 3 

¿Otro? _______________________________________________ 4 

                                                            (Especifique) 

 
8. En el año 2016, ¿su cooperativa disponía de las siguientes líneas de 

telefonía 
(Lea y seleccione una o mas alternativas) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MÓDULO IV.  TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES 

Línea 
telefónica 

Si No Cantidad 

¿A nombre de 
la  

cooperativa? 

Si No 

…....Fija? 1 2  1 2 

…..Móvil? 1 2  1 2 

Ninguno 1 2    

Pase a la 
P7 

Pase a la P8 

Pase a la P8 
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MÓDULO V. PARTICIPACIÓN  DE LA COOPERATIVA  
 

1. En el año 2016,¿perteneció  la cooperativa a alguna asociación, 
gremio u organización de integración cooperativa con fines de 
representación? 

Si 1 No .................... 2 

2. Indique el nombre de la asociación, gremio u organización de 
integración cooperativa con fines de representación al que 
perteneció  la cooperativa: (Lea y seleccione una o más  alternativas) 

 

Junta Nacional de Café ......................................................... 1 

Asociación Peruana de Productores de Cacao - 
APPCACAO .......................................................................... 2 

Federación Nacional de Cooperativas de Ahorro y 
Crédito - FENACREP ............................................................ 3 

Federación Nacional de Cooperativas de Servicios 
Múltiples - FENACOOSMUP ................................................ 4 

Federación Nacional de Cooperativas de Servicios 
Especiales - FENACOOSEP ................................................ 5 

Central de Cooperativas Alpaqueras .................................... 6 

¿Otro? __________________________________________7 

(Especifique) 
 

3. Su participación en esta asociación, gremio u organización de 
integración cooperativa con fines de representación,  ¿qué 
ventajas y/o beneficios le brindó? 

        (Lea y seleccione una o más  alternativas) 
 

¿Fortalecimiento y representacion gremial?…….……….……1 

¿Certificaciones laborales por competencias?........................2 

¿Fortalecimiento organizacional de las bases?…………..…...3 
¿Asistencia para formulación de proyectos?...........................4 
¿Canalización de recursos de fuentes cooperantes?..............5 

¿Otros?__________________________________________6 

                                 (Especifique) 

 

4. En el año 2016,¿perteneció la cooperativa a algún gremio u 
organización cooperativa con fines empresariales? 

Si  1 No ...........................2 

 
5. Indique el nombre del gremio u organización de integración 

cooperativa con fines empresariales al  que perteneció  la 
cooperativa: (Lea y seleccione una o más  alternativas) 
 

Central de Cooperativas ....................................................... 1 

Consorcio de Cooperativas ................................................... 2 

Sociedades anónimas ........................................................... 3 

¿Otro? __________________________________________4 

(Especifique) 
 

6. Su participación en este gremio u organización de integración 
cooperativa con fines empresariales,  ¿qué ventajas y/o beneficios le 
brindó? 
(Lea y seleccione una o más  alternativas) 

 

¿Abastecimiento de insumos agrícolas y/o pecuarios?……….1 

¿Acceso a mercados locales/nacionales para la  

venta de productos y/o servicios?.............................................2 

¿Acceso al mercado exterior para la venta de  
productos y/o servicios?..……………………………….….……..3 
¿Obtener asistencia técnica y/o capacitación?.………..……....4 
¿Acceso a servicios financieros y/o créditos?…………...…..…5 

¿Otros? __________________________________________6 

                                (Especifique)

 

1. Respecto a los siguientes productos financieros, indique si la cooperativa: 
(Lea y seleccioneuna o mas alternativas) 

Productos financieros Clave 
¿Conoce ¿Solicitó 

¿Accedió en el año 
2016 a… 

¿A través de 
qué entidad... 

 
Entidades: 
...Banco? ............................... ….....1 
...Caja municipal? ................. ..…...2 
...Caja rural? ......................... ……..3 
...EDPYME? .......................... ……..4 
…Organismos no gubernamentales 

(ONG)? ............................... ……..5 
…Cooperativas de ahorro y.  crédito 
…(COOPAC)?......………………....6 
…Corporación Financiera de   

Desarrollo (COFIDE)? ....... ….....7 
…Otro?_____________________8 
                  (Especifique)        

Si No Si No Si No 

Créditos para capital de 
trabajo? 

01 1 2 1 2 1 2  

Créditos para inversión (activos 
fijos)? 

02 1 2 1 2 1 2  

Arrendamiento financiero 
(leasing)? 

03 1 2 1 2 1 2  

Factoring ? 04 1 2 1 2 1 2  

Descuento de facturas? 05 1 2 1 2 1 2  

Cartas fianza / Garantía? 06 1 2 1 2 1 2  

Otro?__________________ 

             (Especifique) 
07 1 2 1 2 1 2  

 

2. En el año 2016, ¿cuál fue la principal razón por la que no solicitó 
préstamos o créditos a entidades financieras? 
(Lea y seleccione la alternativa que corresponda) 

 

¿Trámites engorrosos?..............................................1 
¿Intereses elevados?.................................................2 
¿Falta de garantía?....................................................3 

          ¿Otra? ____________________________________4 
(Especifique) 

¿No necesitó?............................................................5 

3. En el año 2016, ¿cuál fue la principal razón por la que no accedió a 
préstamos o créditos a entidades financieras? 
(Lea y seleccione la alternativa que corresponda) 

 

¿Por tener deudas pendientes?...................................1 

¿Por no tener título de propiedad?...............................2 

¿Había recibido crédito anteriormente?.......................3 
¿Otra? _____________________________________4 
                                      (Especifique) 

4. ¿Cuáles serían los factores más importantes para su cooperativa al 
elegir un crédito o préstamo? 
(Lea y seleccioneuna o más alternativas) 

 

¿Tasas de interés? ............................................................... 1 

¿Plazos de pago? ................................................................. 2 

¿Garantías solicitadas? ........................................................ 3 

¿Prestigio de la entidad financiera? ...................................... 4 

¿Recomendaciones de terceros? ......................................... 5 

¿Beneficios que otorga la entidad? ........... 6 

         ¿Rapidez en el otorgamiento? ............................................... 7 

         ¿Periodo de gracia? ............................................................... 8 

¿Otro? __________________________________________9 

(Especifique) 
 
 
 

 

 

MÓDULO VI. PRODUCTOS FINANCIEROS 

Solo si conoce y NO SOLICITÓ  créditos en algunos o todos los productos financieros. 

Solo si solicito y NO ACCEDIÓ a  créditos  en algunos o todos los productos financieros. 

Pase a la P4 

Pase al 

Módulo VI 

Pase al Módulo VI 
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MÓDULO VII.  ORIGEN Y SUPERVISIÓN DE LA COOPERATIVA 
 

 

 

1. ¿Qué motivó a la creación de esta cooperativa? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

¿Aumentar su poder de negociación con 
proveedores o intermediarios? ........................................... 1 

¿Acceder a servicios financieros? ...................................... 2 

¿Incrementar sus ventas?................................................... 3 

¿Acceder a infraestructura? ................................................ 4 

¿Acceder a algún fondo concursable? ............................... 5 

¿Acceder a capacitación y asistencia técnica? .................. 6 

¿Acceder anuevos mercados? ........................................... 7 

¿Acceder a vivienda propia? .............................................. 8 

   Otro?__________________________________________9 
 

2.  Actualmente, la cooperativa ¿se encuentra supervisada por algún 
órgano o entidad? (Solo en el caso de cooperativas de ahorro y 
crédito) 

  Si .. …………………………………………….1 

  No................................................................ 2 

 
 

3. ¿Cuál es el nombre del órgano o entidad supervisora?  
 (Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

SBS (Superintendencia de Banca, Seguros y AFP)…..……1 

FENACREP (Federación Nacional de Cooperativas de 
Ahorro y Crédito del Perú) ........ ……………………………….2 

Otro    __________________________________________3 

                                        (Especifique) 
 

                                        (Especifique) 

 

1. En los últimos tres años (2014 al 2016), la cooperativa ¿realizó 
actividades de innovación tecnológica? 
(Lea y seleccione una o más alternativas) 

 

¿Adquisición de tecnología? ............................................... 1 

¿Adaptaciones de maquinarias o equipos? ........................ 2 

¿Desarrollo de nuevos productos? ..................................... 3 

¿Modificación de sus procesos? ......................................... 4 

¿Nueva ingeniería de sistemas? ......................................... 5 

¿Otro? _________________________________________6 

 (Especifique) 
 

2. En los próximos tres años (2017 al 2019), la cooperativa ¿tiene 
proyectos de innovación para llevar a cabo? 

 

Si……………….1           No…………………2 
 

 
3. ¿Cuáles son estos proyectos de innovación? 

(Lea y seleccione una o más alternativas) 
 

¿Nuevos productos y/o servicios? ...................................... 1 

¿Mejora de instalaciones?................................................... 2 

¿Mejora tecnológica? .......................................................... 3 

¿Nuevas sucursales? .......................................................... 4 

¿Alianzas estratégicas? ...................................................... 5 

¿Mejora en procesos/sistemas de producción? .................. 6 

¿Ampliación de la frontera agrícola? ................................... 7 

¿Investigación y desarrollo de un nuevo producto? ............ 8 

¿Construcciones diversas? ................................................. 9 

¿Planta procesadora?………………………………………..10 

  ¿Otro? _______________________________________11 
                               

(Especifique) 

 
4. Para los proyectos de los próximos tres años (2017 al 2019), la 

cooperativa, ¿recibió el apoyo de alguna entidad? 
 

       Si……………….1      No…………………2 
 
 
4.1    ¿Cuáles  de las siguientes entidades brindó el apoyo? 

  (Lea y seleccione una o más alternativas) 

 
¿Ministerio? .............................................................................. 1 

¿Organismo Público Descentralizado? .................................... 2 

¿Gobierno Regional o Local? ................................................... 3 

¿Otra entidad pública? .............................................................. 4 

¿Entidad privada? ..................................................................... 5 

¿Organismo no gubernamental (ONG)? .................................. 6 

¿Algún gremio o asociación?............................................... ….7 

¿Otros?   __________________________________________8 
                                       (Especifique) 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MODULO VIII. INNOVACIÓN 

Pase al Módulo IX 

Pase al Módulo VIII 

Pase al Módulo IX 
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1. Principales productos fabricados, comercializados o servicios prestados en el año 2016. 
Registre en forma detallada y en orden de importancia de acuerdo al mayor nivel de ingresos, el nombre de los principalesbienes y servicios quela 
cooperativa brinda. 
(Registre la información sin considerar céntimos ni decimales) 
  

Clave 
Código 

(No llenar) 

Nombre de los productos 
fabricados, comercializados o 
servicios prestados en orden 

de importancia 

Unidad 
de 

medida 

Cantidad 
Producida 

Valor 
de 

venta 
total 

(soles) 

Cantidad 
vendida 

en el país 

Valor de 
venta 
en el 
país 

(soles) 

Cantidad 
vendida en 
el exterior 

Valor de 
venta en 

el 
exterior 
(soles) 

01          

02          

03          

04          

05          

 

 
 

2. Principales materias primas y auxiliares utilizadas en la producción en el año2016. (Sólo sectores productivos) 
Registreen forma detallada y en orden de importancia de acuerdo al mayor gasto, el nombre de las principales materias primas, materiales auxiliares y 
suministros que ha utilizado la cooperativa en la producción en el año 2016. 
(Registre la información sin considerar céntimos ni decimales) 

 

Clave 
Código 

(No Llenar) 

Nombre de materias 
primas, materiales 

auxiliares y 
suministros 

utilizados en la 
producción, en orden 

de importancia 

Unidad 
de 

medida 

Cantidad 
consumida de 

insumos 
nacionales 

Valor 
consumido del 

insumo 
nacional 
(soles) 

Cantidad 
consumida de 

insumos 
importados 

Valor 
consumido 
del insumo 
importado 

(soles) 

01        

02        

03        

04        

05        

 
 
 

3. Principales materiales auxiliares y suministros utilizados en la comercialización o servicios prestados 2016. 
Registre en forma detallada y en orden de importancia de acuerdo al mayor gasto, el nombre de las principales materiales auxiliares y suministros que ha 
utilizado la cooperativa en la comercialización o prestación de servicios en el año 2016. 

 

Clave 
Código 

(No llenar) 

Nombre de materiales auxiliares y 
suministros utilizados, comercialización 

o prestación de servicios en orden de 
importancia  

01   

02   

03   

04   

05   
 

 

4. ¿Cuáles fueron los ingresos que obtuvo su cooperativa en el año 2016? 
Costos de venta de mercadería= inventario inicial + compras del año – inventario final 
(Registre la información en soles sin considerar céntimos) 
 

Conceptos Clave 
Total 

(soles) 

Venta neta de mercaderías 01  

Costo de ventas de mercaderías 02  

Margen comercial (01-02) 03  

Ventas netas de productos 04  

Prestación de servicios netos 05  

Ingresos financieros 06  

Ingresos excepcionales 07  

Ingresos diversos 08  

Total ingresos (03 al 08) 09  

 

 

 

 

 

 

MÓDULO IX. PRODUCCIÓN, INGRESOS, VALOR AGREGADO, ACTIVOS Y CAPITAL 

Sólo SECTORES PRODUCTIVOS 

Otros sectores diferentes de los SECTORES PRODUCTIVOS 
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5. ¿Cuáles fueron las cargas y gastos de la cooperativa en el año 2016? 
(Registre la información en soles  sin considerar céntimos) 
 

PCGE Cuentas Clave Soles 

60 
Compra de materias primas y auxiliares, envases y embalajes, suministros 
diversos. 

01  

62 Gastos de personal (03 al 08) 02  

621 Remuneraciones 03  

622+625+626+
628 

Otras remuneraciones 04 
 

623 Indemnización al personal 05  

624 Capacitación 06  

627 Seguridad, previsión social y otras contribuciones 07  

629 Beneficios sociales de los trabajadores 08  

63 Gastos de servicios prestados por terceros (10 al 18) 09  

631 Transporte, correos y gastos de viaje 10  

632 Asesoría y consultoría 11  

633 Producción encargada a terceros 12  

634 Mantenimiento y reparaciones 13  

635 Alquileres 14  

636 Servicios básicos 15  

637 Publicidad, publicaciones, relaciones públicas 16  

638 Servicios de contratistas 17  

639 Otros servicios prestados por terceros 18  

64 Tributos 19  

65 Otros gastos de gestión (21 al 24) 20  

653 Suscripciones 21  

654 Licencias y derechos de vigencia 22  

658 Gestión medioambiental 23  

651+652+655+
656+659 

Otros gastos 24 
 

 Otros egresos (cargas financieras, cargas excepcionales) 25  

 

6.  En el año 2016, ¿cuáles fueron las inversiones realizadas por la cooperativa? 
    (Registre la información en soles, sin considerar céntimos) 

 

Inversiones en: Clave Soles 

Maquinaria y equipos 01  

Innovación tecnológica  02  

Capacitación personal 03  

Otro (Especifique)8 ______________________  04  

Total (01 al 04) 05  
 
 

Resumen del movimiento del activo fijo en el año 2016 
 

7.    Registre el valor de todos los bienes de propiedad de la cooperativa, que se espera que tengan vida útil superior a un año, los cuales    fueron 
adquiridos para desarrollar sus actividades económicas. 
(Registre la información en soles sin considerar céntimos) 
 

Clave Tipo de activo 

Saldos 

iniciales 

al 01.01.2016  

Compras en el año 2016 Ventas y/o 

retiros 

Saldos finales  al 

31.12.2016 
Bienes Nuevos Bienes Usados 

(1) (2) (3) (4) (5)= (1)+(2)+(3)-(4) 

01 Terrenos o edificaciones      

02 
Maquinaria, equipo, muebles, 

herramientas 
     

03 Intangibles      

04 Otros       

 Total (01 al 03)      
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8.    Registre el valor de la depreciación de todos los bienes de la cooperativa, que se espera que tengan vida útil superior a un año, los cuales 
fueron adquiridos para desarrollar actividades económicas. 
(Registre la información en soles, sin considerar céntimos) 
 

Clave Tipo de activo 

Saldos 

iniciales 

al 01.01.2016  

Depreciación 

del periodo 

Depreciación 

adicional 

Disminución por ventas 

y/o retiros 

Saldos finales al 

31.12.2016 

(1) (2) (3) (4) (5)=(1)+(2)+(3)-(4) 

01 Terrenos o edificaciones      

02 
Maquinaria, equipo, muebles, 

herramientas 
    

 

03 Intangibles      

04 Otros      

 Total (01 al 04)      

 

9.     En el año 2016, ¿la cooperativa contó con participación de 
capital extranjero? 
(Lea y seleccione la alternativa que corresponda) 

 

Sí, totalmente ......................................... 1 

Sí, parcialmente ..................................... 2 

No........................................................... 3 
 

10.   En el año 2016, ¿qué porcentaje representó el capital extranjero en  
el capital total de la cooperativa? 

 

% 

Porcentaje 

 

Resumen del capital en el año 2016 
 

11. Registre el valor del capital según corresponda 
(Registre la información en soles, sin considerar céntimos) 

 

Conceptos Clave 
Total 

(Soles) 

Valor total del capital en aportes de la cooperativa acumulado al 31.12.16 01  

Valor del capital social en aportes de la cooperativa en el año 2016 02  

Valor total de la reserva cooperativa acumulado al 31.12.16 03  

Valor de la reserva cooperativa en el año 2016 04  

Valor total de gastos de representación y dietas para los directivos de la cooperativa en el 
año 2016 

05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen del movimiento de la depreciación en el año 2016 

Pase a la P11 



 

 

12 
 

 

INFORMACIÓN PARA CONTROL DEL INEI 

VISITA 

Información de la entrevista 
Datos generales del Funcionario del Censo 

Fecha 

Hora Resultado 

de la visita 

(*) 

Próxima visita 

De A Fecha Hora Funcionario Nombre y apellidos DNI 

 
      

Operador de 

empresa 
         

 
      

Coordinador 

departamental 
         

 
      

Supervisor 

Nacional 
         

 

Observaciones  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

HOJA PARA OBSERVACIONES Y CÁLCULOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


