
FOSIS R.M. 
PROGRAMA PUENTE

Fecha  firma del plan 

N° Nombre A.F. Familias a 

ingresar Marzo 

Familias a 

ingresar abril 

Familias a 

ingresar mayo 

Familias a 

ingresar junio 

Familias a 

ingresar julio 

familias a 

ingresar agosto 

familias a 

ingresar 

septiembre 

Familias a 

ingresar 

octubre 

Familias a 

ingresar 

noviembre 

DICIEMBRE - no 
hay ingreso 

Familias a 

incorporar total 

año 

1 Angela Veas Mellado 0 0 3 0 3 0 3 0 4 0 13

2 Daniel Delgado Pino 1 5 3 5 4 0 4 0 5 0 27

3 Lilian Rosa Ruz Olguín 0 11 11 0 11 11 0 10 10 0 64

5 Nina Patricia Garay Mellado 0 6 4 6 3 6 8 4 7 0 44

6 Carmen Guzman Salazar 5 5 10 0 5 5 5 2 0 0 37

6 27 31 11 26 22 20 16 26 0 185

                          Firma Apoyo Provincial

Plan de Cobertura  año 2012

Firma Encargada/o Regional Firma Jefa/e UIF 

Cobertura asignada año 2010 185

Cobertura comprometida año 2012  (la que 

efectivamente abordará la comuna) 185

N°  AF (Municipales + Convenio) 6

Total 1/2 Jornadas (Municipales + Convenio) 8

PLAN COBERTURA AÑO 2012

Comuna LA CISTERNA


