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ANEXO A
s
- ORGANISMO: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
//XPEDIENTE NOMBRE | LOCALIDA | PROVINCI CANTIDA SUBSIDIO SUBSIDIO
. TOTALES
coLecTivo | FXPEDIENTE DEL CDI D A PROYECTO D DE INICIAL MENSUAL 0TA
NINOS
EX-2021- IF-2021-
36543063- - MJuAr;glig " 35810151- ;
APN- A SANTA FE | SANTA FE APN- 86 $420.000,00 | $ 928.800,00 1.348.800.00
DNPDPI#SENN GUARDIA DNPDPI#SENN o
AF AF
EX-2021- EX-2021- IF-2021-
42513686-- | 36538244-- JARDIN 36022280- $ $
APN- APN- MUNICIPAL | SANTA FE | SANTA FE APN- 152 $ 420.000,00
’ 1.641.600,00 | 2.061.600,00
SSPINH#SENN | DNPDPI#SENN | CHALET DNPDPI#SENN 41.60
AF AE 7 AF
EX-2021- JARDIN tF-2021-
36550175- - | MUNICIPAL 33047785- $
APN- VILLA SANTA FE | SANTA FE APN- 86 $420.000,00 | $ 928.800,00 1.348.800.00
DNPDPI#SENN | HIPODROM DNPDPI#SENN R
AF 0 AF
TOTALES 324 3 ’ $
1.260.000,00 | 3.499.200,00 | 4.759.200,00
b2 e
mh'sﬁﬁ@ﬂa IF-2021-42527915-APN-SSPIN#SENNAF
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION: {GUBERNAMENTAL O NO GUBERI\IIAMEIBI*TAEI)
NOMBRE DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL :s‘j‘
PROVINCIA:

DEPENDENCIA:

PERIODO DE RENDICION:

Ao

1- INFORMACION GENERAL DEL CENTRO _p,#"‘“!a," B "
A 1

,q'i-'ﬁmla'?;;:hl! I;;f’p
Director/a - Coordinador/a: L i E H |

Domicilio: |

Teléfono de Contacto: n I T ’

Mail Institucional: o [ |
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2 - MODALIDAD

Tipo de Jornada (Margue
con una X segln
carresponda)

Turno Mafiana
Turno Tarde

Jornada Completa
Horacio de Funcionamiento:
Turno Mafana

Turno Tarde

Jornada Completa

3 - SALAS (Completar de acuerdo ala modaIidad}gdq_‘fi‘l:r.l‘clgnamlento)
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Sala

TURNO MARANA
Cantidad de Salas

Cantidad de Nifios/as

Sala de Bebés

Sala 1 afio

Sala de 2 afos

Sala de 3 afos

Sala de 4 afnos
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Sala integrada (especificar adades)

... TURNO TARDE

Sala

Cantidad de Salas

Cantidad de Nines/as

Sala de Bebés

Sala 1 afio

Sala de 2 anos

Sala de 3 afos

Sala de 4 afios

ala integrada (especifica

r edades)
F

R T :“." Lo e e T B
JORNADA COMPLETA .

Cantidad deléalas

Cantidad de Nifos/as

Sala de Bebés

Sala 1 afio

Sala de 2 afios

Sala de 3 afios

Sala de 4 afos

Sala integrada (especificar edades)

4- SEGURIDAD E HIGIENE (1)

Matafuegos

sl

NO
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Botiquin de PﬁW

Desinfeccitn . . _:

Desinsectacion f Desratizacién .

Andlisis de potabilidad del Agua & ¢

Seguro de Responsabilidad Civil

Emergencias Médicas v .
»,
1-Adjuntar los comprobantes correspondlentes. : kY '
b " }
f -
5- LEGAJOS DE LOS/AS NINOS/AS
‘Cantidad, " R SN 5
T dens T ZiQué medidasse ;. .
‘Nlfios/as” adoptaron para regularlzar
¥ que no? . la situaclén? werype
 poseen' . o ,.n.-'

DNI

Aptcs Médicos

Certificados de Vacunaclén

Observaciones:
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.. NOMBRE -~

CARGO/ en caso de maestray | TmuLo .
’ -auxiliar docente &

APELLIDO Y

ificar sala) {en caso de cofresponder)

TIPO OE JORNADA -

- OBSERVACIO

:' ™ . N ol Y . ' . .- R
RO A TS " :
- "
B y
o 7
-

1F-2020-09426919-APN-SSPIN#SENNAF

Pagina 7 de 13




b B
Loy
manirasylin
M,
i
L

&

7- ABORDAJE DE CASOS {Indigue si durante este periodo ha realizado alguna lntervenclotg & relac!én a situaciones emergentes de los/as
nifiosias aslistentes y/o sus familias. En caso afirmative indigue datos y tipo de |ntarvencinn realizada)
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