FOSIS R.M.

PLAN COBERTURA ANO 2012

PROGRAMA PUENTE

Comuna LA CISTERNA
N° AF (Municipales + Convenio) 6

Total 1/2 Jornadas (Municipales + Convenio) 8
Cobertura asignada ano 2010 185
Cobertura comprometida afo 2012 (la que

efectivamente abordard la comuna) 185
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Familias a
incorporar total
afo

N° Nombre A.F. Familias a Familias a Familias a Familias a Familias a familias a familias a Familias a Familias a
ingresar Marzo | ingresar abril | ingresar mayo | ingresar junio | ingresarjulio |ingresar agosto ingresar ingresar ingresar
septiembre octubre noviembre
1|Angela Veas Mellado 0 3 0 3 0 3 0 4
2|Daniel Delgado Pino 1 3 5 4 4
3|Lilian Rosa Ruz Olguin 0 11 11 0 11 11 0 10 10
5|Nina Patricia Garay Mellado 0 6 3 8
6|Carmen Guzman Salazar 5 0 5

Firma Encargada/o Regional

Firma Apoyo Provincial

Firma Jefa/e UIF



