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ANEXO A

£~~......--
INTENDENTE

SANTA FE DE LA VERA CRUZ

:'"" -J.

<''-'
l"'~'"~,,,.~

ORGANISMO: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

EXPEDIENTE I NOMBRE LOCALlDA PROVINCI CANTIDA I SUBSIDIO
I SUBSIDIO IPROYECTO DDE TOTALESDEL COI O A

NIÑOS INICIAL MENSUAL

EX-2021-
JARDfN IF-2021-

36543063- -
MUNICIPAL 35810151-

I $ 420.000,00 I $ 928.800,00 11.348.~00,00
APN-

LA
SANTA FE SANTA FE APN- I 86

DNPDPI#SENN DNPDPI#SENN
AF

GUARDIA
AF

\
EX-2021-' EX-2021- IF-2021-

42513686-- 36538244-- JARDfN 36022280-

I $ 420.000,00 11.641.~00,00 12.061.~OO,OO
APN- APN- MUNICIPAL SANTA FE SANTA FE APN- I 152

55PIN#SENN DNPDPI#SENN CHALET DNPDPI#SENN
AF AF AF

EX-2021- JARDíN IF-2021-
365S0175-- MUNICIPAL 33047785-

I $ 420.000,00 I $ 928.800,00 11.348.~OO,00
APN- VILLA SANTA FE SANTA FE APN- I 86

DNPDPI#SENN HIPÓDROM DNPDPI#SENN
AF O AF

TOTALES I 324
11.260.~00,00 13.499.;00,00 14.759.;00,00

~
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k- ~:T o DE AVANCE OEl PROYECTO

•

""""r' ~~b
<¡(ll,¡ "1'¡:;.!,*,,~'~

1~~tlI,'r¡"~1;,,,"It, I't ,.-

(GUBERNAMENTAL O NO GUBERNIIME~TAL)
li '
~::i¡¡••;:i':

'I~¡I,lIjl~¡,,plj'
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~" ~iIIof/(,¡/"

.l. "¡, '
",.~!' '~It••.i".(:l'. '<¡¡'"
'''~l¡;/ ,'"<:~I~\"':r.',):f-~I'~

.fl'J':l:l~,\"~~'

I ,\ ,;,
1~¡~:''1i!llo;,urIP~._ I

,)~. \.."I ,¡ ,,,.. 'i:'''" -------
, I

-':--'~I=:~,=.====~~~ ========I
[.~---- __ --=======I

NOMBRE DE lAORGANIZACIÓN:

NOMBRE DEL CENTRO DE DESARROllO INFANTil

PROVINCIA:

DEPENDENCIA:

PERIODO DE RENDICION:

1 • INFORMACiÓN GENERAL DEL CENTRO

DirectorIa - Coordinador/a:

Teléfono de Contacto:

Domicilio:

Maillnstitucional:

C\l
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3 - SALAS (Completar de acuerdo a la modalidad,d.8 f~~cl~'namlento)
"'l.:" '

k
2 •MODALIDAD

Tipo do Jornada (Marque
con una X según
corresponda)

Tumo Mañana

Turno Tarde

Jornada Completa

Horacio de Funcionamiento:

Turno Mañana

Turno Tarde

Jornada Completa

EFUN~

~

DBh ,,1'e s, ~

"De ,,'hs\.:-, a
~ . , . ,¡-

De ,.,,,,~.. ~;,;hs;.u' a

•'/ """;'''', ;'!Il.',,:-"

'\

,;:

'''~'
:,
. ' hs.

hs.

hs.

:,.-,,.'

1L~_',,":;,

. "

T.URNO MAAANA

Sala Cantidad de Salas Cantidad de Niños/as

Sala de Bebés
!

Sala 1 año

Sala de 2 años

Sala de 3 años

Sala de 4 años

IF-2020-09426919-APN-SSPIN#SENNAF
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~

~

Sala integrada (especificar edades)

" , ,TURNO TARDE

Sala Cantidad de Salas Cantid~d de Niños/as

Sala de Bebés ,
Sala 1 año

~a de 2años
,

Sala de 3 años

Sala de 4 años

Sala integrada (especificar edades)

".' <'" ":' ' .';Jí' ¡!'!, ¡'"t, " " ;'~o~~ÁD'A"C~~I!C£TA'' o '
, "", ,

" ,J",' "

Sala Cantidad de Salas Cantidad de Niños/as

Sala de Bebés ,J'
o

Sala 1 año ' -<,:'
,

Sata de 2 años ,

"',' "
Sala de 3 años .• ,'1

Sala de 4 años

Sala inlegrada (especificar edades)

4. SEGURIDAD E HIGIENE (1)

Matafuegos E3 F, NO _. __ J
1F.2020.09426919-APN.SSPIN#SENNAF
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•... ". "",<,-,",'" aDesinfecciónk: Desinsectación I Desratización

Análisis de potabilidad del Agua

Seguro de Responsabilldad Civil

.
~..

Emergencias Médicas

1-Adjl:ntar los comprobantes correspondlentos.
,""

(
'- -', ")..• .....,. ~..'

: ~"",,'ít'!M"f~',íi>i:
......: ¿Qué .medldas se' . ;..,;.,
adoptaron ))ara reg~larlzar~,~r la 8ItuacI6n~-' .. ';f":
". J:¡:'.;,. '. '''~':J,":.... .~~. _._~I~~ .. __).:r:t,."

.Cantidad.
n~,d,fI.4}
!lInos!•• '
~ quo o!>:
..pO$aen~

~ 11

. .
V

l- .•••./
IW_~~lt~;¡~¡
t.Canttdad de Nlftóslas que~:

fIIi"-,- .poa~.~~
. ""_'.",' '~~

.........•..••..,.. lt~_:-.~- ._~mj
~

~f-'-J'} ¡

...

5. LEGAJOS DE LOS/AS NIÑOS/AS

DNI

Aptos Médicos

Cortlflcados de Vacunación --
Observaciones:

I : : : I
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~

AJ'~LLlDOy
'NOMBRE

,,'1: 'lo:,,: "'1:

CARG9/ en caso de maestra y
,auxlllár dócente !!t. ificar sala)

• ,ro

nTULO
(en caso de cotresponder). . ' .'\'

TIF'O DE JORlIÁDA rOB~ERVACIO
lIES

<,

~
".1/' ~.'

~.l.;"" ~,!::.

""!','

"

\.,
'll~:\:"~',~;'II,

1,
"~
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~
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7. ABORDAJE DE CASOS (Indique si durante este perrodo ha realizado alguna intervehci,ón. en' relacl6n a situaciones emergentes de los1as
niños/as asistentes ylo sus familias, En caso afirmativo indique dalos y tipo de interveriéió.1 rQallzada)
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8. ARTICULACiÓN CON OTROS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES
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