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PLAI DE INFORME DE ESTADO DE AVANCE DEL PROYECTO
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NOMBRE DE LAORGANIZACIÓN,

NOMBRE DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

PROVINCIA:

DEPENDENCIA:

PERIODO DE RENDICION:

(GUBERNAMENTAL O NO GUBERnAMENTAL)
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DirectorIa - Coordinador/a:

1 -INFORMACiÓN GENERAL DEL CENTRO

~
Domicilio:

Teléfono de Contacto:

Maillnstitucional:
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Tipo de Jornada (Marque
con una X segun
corresponda)

Turno Mañana

Turno Tarde

Jornada Completa

Horaclo de FunCionamiento:

Turno Mañana

Turno Tarde

Jornada Completa

~
,

< ••

O.Bhs. ;~ a:.;. hs,

De ," -~.~.~.~.~. hs.
",', .¡,., l. 4

De ¡rJ",-'"h!?i" a hs.
'. \:' 'c"
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3 - SALAS (Completar de acuerdo a la modalldad;,de iu~clonamlento)

TURNO MARANA
' .

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

1F-2020-09426919- APN -SSP IN#SENNAF

Página 3 de 13



~

r ;-
.

Sala integrada (especificar edades)
.. . . '

. TÜRNO TARDE . ' .

Sala Cantidad de Salas Cantidad de Niñosfas
,.

'.Sala de Bebés "., ,
. "t

Sala 1 año "

Sala de 2 años

Sala de 3 años

Sala de 4 anos ' .

Sala integrada (especificar edades) .,"',
. • ...

:<"'<':':,'JI!1RNim" coMPLETA '.'"
' l. "'".'"'' " ""..' ~ ,.,,;'.' ...." .. . . " .....,

Sala Canti~~.ti.~eSala's Cantidad de Niños/as I

_ 'r , 'r

:Sala de Bebés .,,- ';,' .
Sala 1 año "';>.,,!' :

Sala de 2 años
I..

Saja de 3 años ..

Sala de 4 años

Sala inlegrada (especificar edades)

4. SEGURIDAD E HIGIENE (1)

Matafuegos ~ I NO' I
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Botiquín de Primeroawcilios .J

Desinfección

~

DesinsectaciÓn I Desratización

Análisis de potabilidad del Agua

Seguro de Responsabilidad Civil

Emergencias Médicas

1-AdJuntar los comprobantes correspondientes.
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5- LEGAJOS DE LOS/AS NI~OS/AS

DNI

Aptos Médicos

Certificados de Vacunación

Observaciones:

1, ' g
IF-2020-09426919-APN-SSPIN#SENNAF

Página 5 de 13



/1--
\

.

l'
.. '

.

,

.'

u
;i
~en
'"~
..J
We
w

~
we
J'



Página 7 de 13

IF -2020-094 269 I9- APN-SSP IN #SEN NAF

•
,,; _',OiV",,"

,.

TIPO DE JORNADA l. OBSERVACIO'. NES

t

TITULO
(en caso de corresponder)
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CARGOIFUNCiON (en casa d. maoStra y
auxiliar dócente especificar sala) .DNIAPElLlDOY

NOMBRE

"
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7. ABORDAJE DE CASOS (Indique si durante este período ha realizado alguna intervenclón)n relación a situaciones emergentes de loslas
nifiostas asistentes ylo sus familias. En caso afirmativo indique dalos y lipo dé interyin'~lónrealizada)
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8. ARTICULACiÓN CON OTROS ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO GU~ERNI\MENTALES
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9. TALLERES CON LOSIAS NIÑOS lAS y CON LAS FAMILIAS

Fecha de
Realización Temática abordada: Niños/as Familias

Cantld
ad de
Asiste
ntes

¿Quién brindó la
,Capacitación?
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INTENDENTa

SANTA FE DE LA VERA CRUZ

Firma de el1la DlrectoraJa o Coordlnador/a del CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL:

Matricula Profesional: (on caso de corresponder)

Aclaración:

/],t:-
E~~IA

NADg ALVAREZ OPORTO
J¿-f:l De:~ro. Le:l.!llc:5.!
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