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¢Hacia adonde apuntamos cuando intentamos tomar una radiografia
del cémo, del cudndo, del cianto se invierte, o de algun otro aspecto relevante,
respecto de una determinada actividad? Como primer medida, y siguiendo una
de las alternativas posibles, tratamos de advertir los sujetos que se relacionan con
ésta, para posteriormente una vez determinados, pensarlos como integrantes de un
conjunto que se materializan e interactiian en una realidad territorial y concreta.

Ahora bien, esto surge de una cavilacién mas bien ideal que real,
puesto que raramente encontramos planteos como éstos en la experiencia y
antecedentes de los entes pablicos -cuanto menos en esta provincia- encargados de
planificar, gestionar o ejecutar politicas en torno a lo alimentario-nutricional.

Es espiritu de este aporte contruir un original instrumento que
conjugue [os sujetos con su ejecucion territorial, desde un perfil en donde se tengan
en cuenta, ademas, aspectos que hacen a las vicisitudes propias mas salientes de la
actividad: red de efectores (comedores infantiles, comunitarios, institutos para
ancianos y para nifios -ya sean oficiales o vinculados-, comedores externos para
ancianos, etc.); tipo de prestacién (raciones de comida, copa de leche, cajas y
bolsones alimentarios, etc.); inversion ( medida en términos mensuales y
bimestrales -tal cual se practica- y estimada en términos semestrales, con lo que
posibilita su anélisis y comparacién) y los potenciales beneficiarios.

Dividimos el trabajo en dos grandes é&reas, por un lado la
identificaciéon de los responsables (Registro institucional de las organizaciones
comunitarias), para lo cual definimos concentrarnos en los sujetos no oficiales, es
decir las llamadas organizaciones de la comunidad, intermedias, ongs, etc., con la
intencién de integrarlas en un registro vinculado con aspectos atin més generales
que lo alimentario-nutricional, si bien, claro est4, el universo de este andlisis se
recorta sobre ésto.

Por otro lado la ubicacién de estos sujetos, con mas los oficiales
(municipios, comunas, entes dependientes del estado provincial y de la Secretaria
de Estado de Promocién Comunitaria) en el espacio territorial . A su vez, y a razén
de una causa de mayor densidad de la practica de lo nutricional, distinguimos este
espacio geografico entre los Departamentos de La Capital y Rosario (Registro
territorial por entidades en los departamentos de mayor concentracion de prestadores), del
resto de la divisién politica de la provincia (Ubicacion geogrifica por localidad y por
departamentos).

Intentamos, entonces, construir una suerte de mapa o registro que
posibilite crear un elemento mas para intentar entender la dindmica y estrategia de
las politicas en nutricién y salud, enmarcado en una filosofia instada a partir de
los propésitos del Proyecto de Fortalecimiento Institucional de la Secretaria de
Estado de Promocién Comunitaria, que no es ofra que la de crear el momento para
la reflexién, el diagnéstico y andlisis de las politicas ptblicas sociales. Servir a
planificadores pablicos como también a aquellos relacionados a organizaciones de
la comunidad, creemos que conforman propositos tutiles a las esferas que tienen la
responsabilidad de decidir y discutir sobre su empleo.




2.1. Registro institucional de las organizaciones comunitarias.

Como adelantamos en la presentacién preliminar, y en materia de
identificar a los actores de las politicas, reservando a la Secretaria el rol de
distribuidor y gerente del juego, y como contrapartes, al citmulo de entidades que
se vinculan a través de prestaciones nutricionales, propiciamos la creacién de este
registro, en la tarea de identificar cabalmente a todos los sujetos compromentidos
con una doble pretensién: abarcar la totalidad geografica de la provincia y la
totalidad de prestaciones que se vinculan con lo nutricional y que competen en su
definicién a la Secretaria de Estado de Promocién Comunitaria.

Teniendo en cuenta el espacio geografico de toda la provincia se
ofrece el detalle de toda entidad no oficial, entendidas éstas como todo ente con
autonomia funcional del Estado en cualquiera de sus clases, con fines publicos y/o
comunitarios y sin afan lucrativo. No olvidemos que dejamos de lado, aunque
provisionalmente, a los actores oficiales, vale decir, municipalidades, comunas,
institutos oficiales propios de la Secretaria que también tienen que ver con la
dinamica. Definimos distinguir entre entes o agentes oficiales y no oficiales -y no
publicos y no publicos o privados-, porque la caracteristica de ptblico es comiin a
todos. Inclusive la designacion de oficiales, comprende, ademas, tanto a los
estados comunales y municipales, como al estado provincial en sus diversas
expresiones (institutos de la SEPC, organismos de salud oficiales, etc.).

Se ha ordenado la informacién disponible, cuya fuente, como en
todos los casos estd dada por los organismos ordinarios y naturales de su
produccién  (direcciones provinciales, dreas y programas especificos de la
Secretaria de Estado) con el objeto de intentar abarcar todo el espacio, la oferta
integral del Estado en la materia. En realidad, lo que respecta estrictamente a la
incumbencia de la Secretaria de Promocién Comunitaria, pues por fuera de ello
quedan al menos, dos jurisdicciones estatales: Educacién y Salud, aunque si se
profundiza este camino, en el futuro una integraci6n y coordinacién
interjurisdiccional de las practicas y de los flujos de informacién en comin
apareceria como la I6gica consecuencia.

La caracteristica peculiar que se traza es la de conjugar informacién
que de ordinario aparece fragmentada -lo que ya se estableci6 en anteriores
informes y avances- y que en muchas ocasiones no es leida correctamente en su
integralidad, con el aditamento -0, mas bien, con la carga- que se trata, como ya
sabemos, de informacién concentrada sobre una idéntica actividad: lo nutricional
y sus diversos tipos de prestaciones.



2.1.1. Claves interpretativas del registro

a) Denominacion del cuadro:
Registro Institucional de las organizaciones comunitarias relacionadas a

través de prestaciones nutricionales que otorga la Secretaria de Estado de
Promociéon Comunitaria.

b) Criterio bdsico de clasificacion:
Por departamentos de la Provincia de Santa Fe (divisién politica)

c) Encabezamiento de identificacion:

Designacioén de la entidad, localizacion, y especificacién del tipo de entidad,
segun el siguiente criterio:

* Ongs:

-asociaciones cooperadoras (ligadas en apoyo a alguna otra entidad,
ya sea educativa, ente comunitario o instituto sin fin de lucro)

-entidades vinculadas a la problemética del menor

-entidades vinculadas a la atencién de la tercera edad

-asociaciones vecinales

-entidades vinculadas a la iglesia (por ejemplo Caritas Argentina -
Santa Fe- y sus ramificaciones en distintas parroquias)

-asociaciones mutuales .

-asociaciones comunitarias, que conjugan desde intereses ligados a
los aborigenes, los movimientos sociales y comunitarios, etc.)

-asociaciones vinculadas con la educacién popular y barrial (Talleres,
bibliotecas populares)

-asociaciones deportivas y recreativas

* Fundaciones (con personeria juridica como tales)

* Iglesias (cuando el sujeto es una iglesia propiamente dicha, tanto
perteneciente al culto cat6lico u otros credos, por €. Iglesia Pentecostal Siloé de
San Justo o Parroquia San Cayetano de Santa Fe)

* Escuelas (establecimientos educativos propiamente dichos)

* Sindicatos (asociaciones gremiales, con personeria gremial)

d) Campos horizontales de andlisis::

Tipo de Prestacién nutricional (titulo): identificadas en dreas (7) que
componen el universo de practica:

Comedores Infantiles: asistencia financiera de la entidad que se trate,
con partidas provenientes de recursos nacionales afectados ( PRO.SO.NUT.} con
distribucién desde Direcciéon de Accién Social. '

Cajas PRANI para nifios de 2 a 5 afios (Programa Alimentario
Nutricional Infantil)

Comedores Externos para ancianos: relacionados por convenios y
plazas con la Direccién Provincial de la Tercera Edad

Bolsones alimentarios para ancianos (ASOMA): cuyo eje de
distribucién es la relacién Direccién Provincial de la Tercera Edad y las Unidades
Ejecutoras Departamentales del Programa




Comedores vinculados a instituciones privadas sin fines de lucro
para la atencién de menores: relacionados con convenios y plazas con la Direccién
Provincial del Menor

Comedores vinculados a instituciones privadas sin fines de lucro
para la atencién de ancianos: relacionados con convenios y plazas con la Direccién
Provincial de la Tercera Edad

Bolsones de viveres no perecederos para familias en situaciones de
vulnerabilidad social crifica: resuelven situaciones emergentes, y criticas, con
distribucién desde la Direccién de Accién Social 1 y 22 Circunscripcién. (Esta
prestacion se diferencia de las restantes por su modode realizacién; mientras que
aquéllas son continuas e indefinidas -en principio- en el tiempo, en tanto no medie
algin impedimento extraordinario que las extinga; éstas se practican en foma
discontinua, en cuanto aparece la circunstancia critica que las justifique, por tanto
para su ponderacion en los totales, necesariamente tendran un tratamiento
diferenciado).

e) Campos verticales de anilisis:
Indicadores cuantitativos, que posibilitan el cruzamiento de la informacioén:

Red de efectores atendidos:

Con ello se permitird observar la infraestructura en
efectores con la que cuenta la entidad (lo ordinario es que cuente con un comedor
o estructura edilicia afin, pero puede suceder, que no se cuente con ninguna
estructura, porque la prestacion no lo requiere -bolsones de emergencia, bolsones

Asoma; o bien tener mas de uno -comedor externo para ancianos y comedor
infantil-).

Cantidad de prestaciones nutricionales:
Indice que permitira cuantificar el tipo de prestacién.
Porque aunque el comtn denominador es lo alimentario-nutricional, la modalidad

de prestacion difiere. Por ello, para advertir la diferencia se cuantifica la cantidad
de:

-raciones de comida o de copa de leche efectivizadas;

-cajas PRANI distribuidas;

-Bolsones Asoma o de Emergencia;

-Kg. de viveres no perecederos, en tanto no se haya fraccionado en bolsones;

-plazas o cupos atendidos. Vilido para interpretar las entidades que
mantienen una relacién con las Direcciones Provinciales de la Tercera Edad y del
Menor, que asiste financieramente a éstas para la atencién de ancianos y menores.
La plaza, en principio, es la medida de la racién alimentaria por persona con tal
cobertura, aunque en ocasiones en la practica no se emplee en forma absoluta para
ello.

Estimacion de beneficiarios atendidos:

Necesaria para la evaluacién del impacto de cualquier
politica piablica social. Una adecuada y racional valoracién de la misma
posibilitara dimensionar su efectividad. Se puede indagar tanto en la cantidad de
nifios o ancianos atendidos, como los que no. Se puede apreciar, ademas otro
matiz; se distingue el beneficiario de una prestacibn continua del de una
discontinua, puesto que en cualquier analisis de este rubro sera incompatible



identificar a una persona que recibe sucesivamente una prestacién con aquél que
1a recibe circunstancialmente.

Inversion:

Medicién de la erogacién que surge del Estado para
efectivizar la practica. En la realidad estos se cumplen en plazos mensuales (por ej,
el proso.nu.) como en bimestrales (asoma). El indicador semestral esta
predispuesto con el propésito de andlisis comparativos.

f) Columna de totales

Al establecer este campo de analisis en el registro, se intenta encontrar el
cruzamiento de los campos verticales con los horizontales para obtener algin tipo
de analisis atil. En este caso, se podra advertir, a nivel de entidad u organizacién
comunitaria, con cuantos efectores o comedores cuenta, la cantidad total de
personas con cobertura alimentaria y la inversién que demanda. Con respecto a la
cantidad de prestaciones nutricionales, al tener una modalidad dsiimil de
realizacion es incompatible obtener resultados mas generales.

g) Lectura de una planilla individual

Obtenemos el corte desagregado de la materia en la entidad comunitaria.
La unidad de medida bésica es la organizacion comunitaria. Es decir, tendremos
tantas planillas o cuadros por departamento, como entes vinculados existan. Y
cada planilla o cuadro contiene auténomamente toda la prestacién nutricional con
la que la Secretaria se liga con ella.

h) Observaciones

Cuadro final. A modo de otra clase de aporte comparativo se ofrece un
cuadro informativo en términos generales de las organizaciones comunitarias o
entes no oficiales vinculados a lo alimentario. A escala provincial, con un criterio
de seleccion, cuyo vértice es el tipo de institucién vinculada, se puede leer tanto la
cantidad de-entidades por departamento (extremo horizontal inferior), como su
petfil o tipo (extremo vertical derecho). Al afirmar que en el espiritu de gran parte
del anélisis se trabaja el dato desagregados a su mas minima expresién (la
localidad, Ia entidad, etc.), la presentacion de este cuadro con datos generales no
contradice este presupuesto, lo reafirma, al construirse con la sumatoria de todos
esos datos observados desde su mas minima expresién.



CASEROS

Nombre de la Institucién: HOGAR DE ANCIANOS

"LOS QUIRQUINCHOS"

Localidad: LOS QUIRQUINCHOS

Departamento: CASEROS |

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv]En Com Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 10 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 10
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1350,00 1350,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 8100,00

Pé&gina 1




CASTELLANOS

Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL CO.PRO.VL

Localidad: RAFAELA

Departamento: CASTELLANOS

Tipo de Institucién: ONG-MUTUAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 o 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1995 34 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche 1995
c) cantidad de cajas Prani 34
d) Bolsones
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 95 68 163
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 598,50 408,00 10606,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6039,00

Pagina 1




CASTELLANOS

Nombre de la Institucién: LA CASA DEL NINO

Localidad: SUNCHALES

Departamento: CASTELLANOS

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL

INDICADORES TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv/En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1575 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 525
b) raciones de copa de leche 1050
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 25 25
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 735,00 735,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 4410,00

Pagina 2




CASTELLANOS

SECRETARIADEESTADO DE PR

Nombre de la Institucién: CARITAS SAN VICENTE

Localidad: SAN VICENTE

Departamento: CASTELLANOS

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 6 0 0 0 50
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 50
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 0
b) a través de prestaciones discontinuas 200 200
4-Inversién
a) monto medido por mes 600,00 0,00
b} monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 600,00

P4gina 3




CASTELLANQS

Nombre de la Institucién: HOGAR GRANJA "FRANCISCO PERETTI"

Localidad: RAFAELA

Departamento: CASTELLANOS

Tipo de Institucion: ONG-COMUNITARIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones (En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles C.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 20 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 20
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 2290,00 2290,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 13740,00

Pagina 4




CONSTITUCION

;,‘em;mj_amems o

Nombre de la Institucién: CENTRO INTEGRAL SANTA MARTA- PARROQUIA DE LUJAN

Localidad: VILLA CONSTITUCION

Departamento: CONSTITUCION |

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL , TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas  En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 8400 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 4200
b) raciones de copa de leche 4200
¢} cantidad de cajas Prami
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 200 200
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 4620,00 4620,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 27720,00

Pagina 1




GENERAL LOPEZ

Nombre de la Institucién: CASA DEL NINO ASIST.

SOC. "SANTA TERESITA"

Localidad: ELORTONDO

Departamento: GENERAL LOPEZ

Tipe de Institucién: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 30 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 30
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 30 30
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 3435,00 3435,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 20610,00

Pagina 1




GENERAL LOPEZ

Nombre de la Institucién: ALBERGUE DE MENORES "CAMPO SIERRA"

Localidad: MELINCUE

Departamento: GENERAL LOPEZ

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] Fn Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 10 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 10
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1145,00 1145,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6870,00

Pagina 2




GRAL.OBLIGADOQ

Nombre de la Institucién: COMUNIDAD ABORIGEN DE FLORENCIA
Localidad: FLORENCIA |
Departamento: GENERAL OBLIGADO
Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

J

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|{En Com.Inst.Priv] Fn Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1890 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 945
b) raciones de copa de leche 945
¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 45 45

b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién

a) monto medido por mes 1039,50 1039,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6237,00

Pégina 1



GRAL.CBLIGADO

' ] RGANIZACIONES COMUNITARIAS, Rmaommﬁst‘
Aﬁfﬁwésnsmmmelomss NUTRICIONALES QUE GYORGA LA ‘SECRETARIA DE EST

Nombre de la Institucién: COMISION DE SOLIDARIDAD PARA LA EMERGENCIA SOCIAL

Localidad: GUADALUPE NORTE|

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipo de Institucion: ONG-COMUNITARIA

i
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 6 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 6 6
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 4691 40 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1890
b) raciones de copa de leche 2801
c) cantidad de cajas Prani 40
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 90 80 170
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 2.079,00 480,0 2559,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 15354,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION AMIGOS DEL ABORIGEN P/ PARAJE EL 94

Localidad: PARAJE EL %4 |

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com:Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 630 6 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 315
b) raciones de copa de leche 315
¢) cantidad de cajas Prani 6
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 15 12 27
b} a través de prestaciones disconlinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 346,50 72,00 418,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 2511,80
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: S.I.T.R.A.M.

Localidad: RECONQUISTA

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipo de Institucion: SINDICATO

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 . 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1386 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 693
b) raciones de copa de leche 693
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 33 33
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 762,30 762,30
b) mento medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 4573,80
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GRAL.OBLIGADO

REGISTRO BYSTHUGIONAL DEEAS ORGAMIZACIONES COMUNITA
A TRA VES DEERESTACIONES NUTRICIONALES OUR OTORGA LA‘:'
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Nombre de la Institucién: HOGAR DE TRANSITO PARA NINOS "DONA PINA"
Localidad: RECONQUISTA [
Departamento: GENERAL OBLIGADO
Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 630 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 210
b) raciones de copa de leche 420
¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversidn

a) monto medido por mes 294,00 294,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 1764,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: CARITAS HOGAR "MI CASITA"

Localidad: VILLA OCAMPO |

Departamento: GENERAL OBLIGADOQO

Tipo de Instituciéon: ONG-IGLESIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] -En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 840 5 0 0 0 0 20
a) raciones de comida 420
b} raciones de copa de leche 420
¢) cantidad de cajas Prani 5
d) Bolsones 20
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 14 10 24
b) a través de prestaciones discontinuas 80 80
4-Inversién
a) monto medido por mes 462,00 60,00 240,00 522,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 3372,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucion: CARITAS LAS TOSCAS

Localidad: LAS TOSCAS/ PARAJE EL RABON

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

| _
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv/En Com.Inst.Privf{ En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prand Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 5 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 5 5
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 116 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
) cantidad de cajas Prani 116
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 232 232
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1392,00 1392,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 8352,00
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GRAL.OBLIGADO

CIONES COMUNITARIAS RECAGIONADAS: ™ LEx -

oy

Nombre de la Institucién: CARITAS ING. CHARNOUDIE

Localidad: ING. CHARNOUDIE [

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |[En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv) En Bolsones GENERALES
[nfantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 4 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 4 4
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 42 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 42
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 84 84
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 504,00 504,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 302400
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GRAL.OBLIGADO
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION COOPERADORA HOGAR DE ANCIANOS "SAN JOSE"
Localidad: VILLA OCAMPO |
Departamento: GENERAL OBLIGADO
Tipo de Institucién: ONG-COOPERADORA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
| Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor { c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 1 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 20 0 0 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢} cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas . 20 ‘ 20

b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion

a) monto medido por mes 2500,00 2500,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 15000,00

-
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: FUNDACION "DON PEDRO" HOGAR DE ANCIANOS

Localidad: RECONQUISTA |

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucién: FUNDACION

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 20 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c} cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 20
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
d-Inversion
a) monto medido por mes 2700,00 2700,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 16200,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: FUNDACION MALABRIGO-HOGAR DE ANCIANOS "AYUDENOS A AYUDAR"

Localidad: MALABRIGO |

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucion: FUNDACION

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PrivjEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Exl.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 21 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 21

3-Estimacidn de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 21 21

b} a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 2835,00 2835,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 1761060
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION HOGAR DE ANCIANOS "PADRE ELIGIO GIACOMOZZI"

Localidad: LAS TOSCAS |

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos - Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 15 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

¢) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 15

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 15 15

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 2025,00 2025,00

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 12150,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: ESCUELA DE LA FAMILIA AGRICOLA

Localidad: VILLA OCAMPO L

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-EDUCACION

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.last.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 50

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones 30

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacidn de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 200 200

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversién

a) monto medido por mes 600,00 0,00

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 600,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: GUARDER{A INFANTIL " PADRE A.DE J

ANSSEN"

Localidad: VILLA MINETTI |

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipe de Institucion: ONG-MENOR

l

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 22 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢} cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 22
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 22 22
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2519,00 2519,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 15114,00
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GRAL.OBLIGADO

Nombre de la Institucién: HOGAR DE TRANSICIO

N PARA NINOS

Localidad: RECONQUISTA |

Departamento: GENERAL OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

]

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Andianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 10 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 10
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversiéon
a) monto medido por mes 1145,00 1145,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 6870,00
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LA CAPITAL

Nombze de la Institucién: ASOCIACION PROMOCION COMUNITARIA VILLA ELSA -A.PRO.CO.VLEL.-

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-COMUNITARIA

_ |
INDICADORES TIFO DE PRESTACION NUTRICIONAL _ TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 o 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1680 19 0 15 0 0 0
a) raciones de comida 1680
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani 19
d) Bolsones 15
e) Kg. de viveres no perecederos
f} cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 80 38 15 133
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1344,00 228,00 1572,00
b) monto medido por bimestre 900,00 900,00
¢} monto semestral 12132,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CARITAS SANTA FE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVQS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PrivEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 43 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 43 43
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 93996 761 0 0 0 0 2000
a) raciones de comida 18347
b) raciones de copa de leche 75649
c) cantidad de cajas Prani 761
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos 2000
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 6456 9132 15588
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a} monto medido por mes 41183,80 6660,00 1400,00 47843,80
b) monto medido por bimestre 0,60
¢) monto semestral 288462,80
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL GUADALUPE OESTE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1508 62 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche 1508
c) cantidad de cajas Prani 62
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentides
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a} a través de prestaciones continuas 116 124 240
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 452,40 744,00 1196,40
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 7178,40
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL LOYOLA SUR

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 5796 52 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2898
b) raciones de copa de leche 2898
c) cantidad de cajas Prani 52
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a} a través de prestaciones continuas 138 104 242
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 3187.80 624,00 3811,80
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 22870,80
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL POMPEYA OESTE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma [ ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 4998 40 0 0 o 0 0
a) raciones de comida 4998
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 40
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 238 80 318
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes '3998,40 480,00 447840
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 26870,40
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LA CAPITAL

Nombre de la Instituciéon: ASOCIACION VECINAL SAN AGUSTIN

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Privy En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 3150 0 0 0 0 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche 3150

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 150 150

b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversiém
(&) monto medido por mes 945,00 945,00
b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 5670,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL VILLA DEL PARQUE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 4515 30 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2835
b) raciones de copa de leche 1680
¢) cantidad de cajas Prani 30
d) Bolsones
e¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3}-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 215 60 275
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 277200 360,00 3132,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 18792,00
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LA CAPITAL

Nombre de Ia Institucién: ASOCIACION VECINAL

BARRANQUITAS SUR

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 910 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 910
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimaci6n de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 70 70
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 273,00 273,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 1638,60
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LA CAPITAL
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|4 TRAVES BEPRESTACIONESNDTR

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL SAN LORENZO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones jEn Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 840 9 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 840
¢) cantidad de cajas Prani 9
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 40 18 58
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 252,00 108,00 360,00
b} monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 21690,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL ESTRADA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 1] o 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1657 57 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 1657
¢) cantidad de cajas Prani 57
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 127 114 241
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 495,30 684,00 1179,30
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 7075,80
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL BARRANQUITAS OESTE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 8400 74 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 4200
b) raciones de copa de leche 4200
c) cantidad de cajas Prani 74
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 200 148 348
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 4620,00 888,00 5508,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 33048,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL ALTO VERDE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL _ TOTALES ~
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢fconv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0o
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 3150 64 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 3150
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani 64
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 150 128 278
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversiton
a) monto medido por mes 2520,00 768,00 3288,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 19728,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL

12 DE OCTUBRE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipe de Institucion: ONG-VECINAL

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 o 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2520 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2520
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones contiftuas 120 120
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2016,00 2016,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 12096,00
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LA CAPITAL

Nombre de 1a Instituciéon: ASOCIACION MUTUAL VILLA HIPODROMO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

L
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 1 0 0 0
a) Cant.de efecl.por segmento preslacional 1 1 2
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 945 26 0 36 0 0 0
a) raciones de comida 945
b) raciones de copa de leche
¢} cantidad de cajas Prani 26
d) Bolsones 36
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 45 52 36 133
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 756,00 312,00 1068,00
b) monto medido por bimestre 1800,00 1800,00
¢) monto semestral 11808,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Instituciéon: ASOCIACION MUTUAL ESPERANZA SOLIDARIA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1 2
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 13860 120 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 4620
b) raciones de copa de leche 9240
¢) cantidad de cajas Prani 120
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 220 240 460
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversidon
a) monto medido por mes 6468,00 1480,00 7948,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 47688,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION ATLETICA LAS FLORES II
Localidad: SANTA FE

Departtamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucién: ONG-DEPORTIVA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 3150 27 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 3150
c) cantidad de cajas Prani 27

d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 150 54 204
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion

a) monto medido por mes 945,00 324,00 1269,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 7614,00
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LA CAPITAL

REGISTRQ INSTITUCIONAL DE
§ PRESTACIONESNY

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL SANTA ROSA DE LIMA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 750 43 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 750
¢) cantidad de cajas Prani 43
d) Bolsones
) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 150 86 236
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 225,00 516,00 741,00
b) monte medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 444600
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LA CAPITAL
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION COOPERADORA ESC. N° 21 "PEDRO DE VEGA"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-COOPERADORA

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor { c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2163 10 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2163
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 10
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 103 20 123
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1730,00 120,00 1850,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 11180,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Instituciéon: ASOCIACION COOPERADORA ESCUELA N° 1110 "S. DE IRIONDO"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-COOPERADORA

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv]i En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1050 35 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1050
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani 35
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a lravés de prestaciones continuas 50 70 120
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 840,00 420,00 1260,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 7560,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucion: MOVIMIENTO LOS SIN TECHO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

l

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Meror | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 19 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 19 19

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 42340 0 0 0 0 0 0

a) raciones de comida

b) radones de copa de leche 42340

c) cantidad de cajas Prani

<) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 1820 1820

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversidén

a) monto medido por mes 12702,00 12702,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 76212,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: IGLESIA EVANGELICA DEL NORDESTE
Localidad: SANTA FE
Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucion: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1395 47 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1395
b} raciones de copa de leche
) cantidad de cajas Prani 47
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
£} cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 155 94 249
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversitn
a) monto medido por mes 1116,00 564,00 1680,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 10080,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL GENERAL MOSCONI

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolscnes GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 3780 35 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1850
b) raciones de copa de leche 1890
¢) cantidad de cajas Prani 35
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 90 70 160
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2079,00 420,00 2499,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 14994 00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: PARROQUIA SAN CAYETANO
Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucién: IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 1 0 1 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1 1 3

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1040 65 0 29 0 0 0

a) raciones de comida 1040

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani 65

d) Bolsones 29

e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 80 130 29 239
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion

a) monto medido por mes 768,00 780,00 1548,00
b) monto medido por bimestre 1450,00 1450,00
C) monto semestral 13638,00
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LA CAPITAL

4

Nombre de la Institucién: SINDICATO AMAS DE CASA (5.A.C.R.A)) / VECINAL RCA. DE LOS HORNOS

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: SINDICATO / ONG-VECINAL

|
INDICADORES TH'O DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos ‘ 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2100 19 0 1M 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 2100
¢) cantidad de cajas Prani 19
d) Bolsones 191
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de preslaciones continuas 100 38 191 329
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 630,00 228,00 858,00
b) monto medido por bimestre 11000,00 11000,00
¢) monto semestral 38148,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: FUNDACION EVANGELICA DEL LITORAL

Localidad: RECREO

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: FUNDACION

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]JEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 1] 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1050 18 0 ¢ 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 1050
¢) cantidad de cajas Prani 18
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 50 36 86
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion ‘
a) monto medido por mes 315,00 216,00 531,00
b) monto medide por bimestre 0,00
¢} monto semestral 3186,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION COOPERADORA DON BOSCO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-COOPERADORA

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv{ En Bolsones GENERALES
_ Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 35 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 35
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 35 35
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b} monto medido por bimestre 2.000,00 2000,00
¢) monto semestral 6000,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: COMUNIDAD ABORIGEN DE RECREO

Localidad: RECREO

Departamento: LA CAFITAL

Tipo de Institucion: ONG-COMUNITARIA

| __
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |{En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Anciancs Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1890 69 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1890
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 69
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a} a través de prestaciones continuas 90 138 228
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4Inversion
a) monto medido por mes 1512,00 828,00 2340,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 1404000
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: A.S.M.G. ARCAN. PARROQUIA SAN JOSE OBRERO

Localidad: RECREQO

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2310 M 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2310
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 34
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 110 68 178
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1848,00 408,00 2256,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 13536,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL AYUDA SOLIDARIA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

[
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 40 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 40
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 40 40
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 2.200,00 2200,00
¢} monto semestral 6600,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: BIBLIOTECA TALLER ALTO VERDE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-EDUCACION

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 45 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 45
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 45 45
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 2350,00 2350,00
<) monto semestral 7050,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucion: ASOCIACION MUTUAL

4 DE JUNIO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Privi En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 145 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 145
‘@) Kg. de viveres no perecederos
) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 145 145
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 7900,00 7900,00
<) monto semestral 23700,00
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LA CAPITAL

Nombre de Ia Institucién: ASOCIACION MUTUAL SANTA FE NORTE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv}En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 230 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 230
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 230 230
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversiém
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 12850,00 12850,00
c) monto semestral 38550,00
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LA CAPITAL
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL EMPR. COM. NELSON

Localidad: NELSON

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.PrivEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 70 0 0 0
a} raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 70
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 70 70
b) a través de prestaciones discontinuas 0
d-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 3900,00 3900,00
¢) monto semestral 11700,00

P4agina 33




LA CAPITAL

REGISTRO INSTITUCIONAL DE LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS RELACIONADAS

A TRAVES DE PRESTACIONES NUTRICIONALES QUE OTORGA LA SECRETARIA DE ESTADO DE PROMOCION COMUNITARIA

Nombre de la Institucién: PARROQUIA SAN PEDRO
Localidad: SANTA FE
Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucion: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor { c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 30 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 30
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 30 30
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b} monto medido por bimestre 1400,00 1400,00
¢) monto semestral 4200,00
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LA CAPITAL
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL FACUNDO QUIROGA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 135 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 135
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 135 135
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 7550,00 7550,00
¢) monto semestral 22650,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL SAN JOSE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma , ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 40 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 40
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 40 40
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 2200,00 2200,00
¢) monto semestral 6600,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL RINCONEROS UNIDOS

Localidad: SAN JOSE DEL RINCON

Departamento: LA CAPITAL I

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

]
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |[En Com.Inst.Priv}En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 75 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 75
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones conkinuas 75 75
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 4300,00 4300,00
¢) monto semestral 12900,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Instituciéon: COMEDOR PARA ANCIANOS CRISTO REY

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/ conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 1 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 35 4 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
_|d) Bolsones 4

e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 35
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 35 4 39
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 4375,00 4175,00
b) monto medido por bimestre 200,00 200,00
¢) monto semestral 26850,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CENTRO DE JUBILADOS DON BOSCO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 1 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 12 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
<) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 12
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 12 12
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 600,00 600,00
c) monto semestral 1800,00
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LA CAPITAL
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL 12 DE OCTUBRE

Localidad: SANTA FE
Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES

CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv] FEn Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 22 0 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d} Bolsones 22
e} Kg. de viveres no perecederos
f} cantidad de plazas atentidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 22 22
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion

a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 1200,00 1200,00
<) monto semestral _ 3600,00
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LA CAPITAL

FARIAS RELACIONADAS

SECRETARIA DEES]

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL CENTENARIO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 24 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 24
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 24 24
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 1100,00 1100,00
<) monto semestral 3300,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL PRO-ADELANTO BARRAN QUITAS

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Instituciéon: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL _ TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
) Infantiles O.C, Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 19 0 14 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 19
d) Bolsones 14
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 38 a8
b) a través de prestaciones discontinuas 14 14
4-Inversion
a) monto medido por mes 228,00 228,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 700,00 1368,00
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LA CAPITAL

ISTROIN mmwnmwgmﬁi'-,._ JINES ¢
RARAVES DE PRESTACIONES S ALES (D
Nombre de la Institucién: PARROQUIA EL POZO
Localidad: SANTA FE
Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucidon: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 20 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 20
¢e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a}a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversiém
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 1000,00 1000,00
<) monto semestral 3000,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL YAPEYU OESTE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 52 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 52
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 104 104
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 624,00 624,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 374400
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CENTRO DE ATENCION PARA LA TERCERA EDAD "DR.

RAMON CARRILLO"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 10 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 10
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4.Inversion
a) monto medido por mes 1350,00 1350,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral §100,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL HOGAR DE ANCIANOS "SAN JOAQUIN®

Localidad: SANTA FE

'|Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Instituciéon: ONG-IGLESIA

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Andanos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 7 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
<) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 7
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 7 7
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 945,00 945,00
b} monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 5670,00
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LA CAPITAL

SECRETAR{A DEFSTADG DI

BROMOCION COMi ;

Nombre de la Institucién: ASOCIACION SIERVOS

DE LA CARIDA

-HOGAR DE ANCIANOS "DON GUANELLA"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 30 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

¢) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas 30

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 30 30

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 405000 4050,00

b) monto medidoe por bimestre 0,00

¢) monto semestral 24300,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

R.A.-HOGAR DE ANCIANOS "T.PEITEADO DE ALDAOQ"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢fconv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 10 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 10

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 10 10

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 1350,00 1350,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢} monto semestral 8§100,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL PQUIA. NTRA.SRA. DEL FATIMA- HOGAR DE ANCIANOS "PADRE PIO"-
Localidad: SANTA FE
Departamento: LA CAPITAL
Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA
|
INDICADORES TIFO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed, En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 10 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 10
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1350,00 1350,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 8100,00
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LA CAPITAL

BRONHEION COM

Nombre de la Institucién: HOGAR DE TRANSITO "EVA PERON"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 o

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 12 0 50

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones 50

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 12

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 12 12

b} a través de prestaciones discontinuas 200 200

4-Inversién

a) monto medido por mes 600,00 0,00

b) monto medido por bimestre 0,00

c) monto semestral 600,00
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LA CAPITAL

i 'GRGANIZA*CIONES CQMT.WEI‘ARIAS RELACIONADAS:

8 LA SECREFARIA DEESTADO:

DE EROMOCION COM

Nomibre de la Institucién: ASOCIACION PRO-HOGAR AMINORADOS MENTALES

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-DISCAPACIDAD

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 8

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones 8

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 0

b) a través de prestaciones discontinuas 32 32

4-Inversion

a} monto medido por mes 96,00 0,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 96,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: CENTRO DE ATENCION AL MENOR "EVA PERON"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |[En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 30
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos 30
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 8 8
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 21,00 0,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 21,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucion: CENTRO CRISTIANO REMAR

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 8
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 8
) Kg. de viveres no perecederos 0
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 0 0
b) a través de prestaciones discontinuas 32 32
4-Inversion
a} monto medido por mes 96,00 0,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 96,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: ASOCIACION CIVL "EL CENTAVO" - HOGAR GRAN]JA SAN ISIDRO

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|{En Com.Inst.Privi En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 27 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos 0
f) cantidad de plazas atentidas 27
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 27 0 27
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 3091,50 0,00 3091,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 18549,00
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LA CAPITAL

Nomnibre de la Institucion: HOGAR ANASTASIA H.

DE DURAN -CA

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICICNAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 43 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos 0
f) cantidad de plazas atentidas 43
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 43 0 43
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 4923,50 0,00 4923 50
b} monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 29541,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: INSTITUTO CONCEPCIONISTA SAN CAYETANO N° 116

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucion: ESCUELA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 4 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos 0

f) cantidad de plazas atentidas 4

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 4 0 4

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversién

a) monto medido por mes 458,00 0,00 458,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 2748,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: GUARDERIA INFANTIL

VILLA DEL PARQUE

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Instituciéon: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolscnes GENERALES
) Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 60 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos 0
f) cantidad de plazas atentidas 60
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 60 0 60
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 6870,00 0,00 6870,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 41220,00

Péagina 57




LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: JARDIN MATERNO INFANTIL "CEFERINO NAMUNCURA"

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 ' 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 55 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
<) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos . 0
f) cantidad de plazas atentidas 55
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 55 0 55
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4 Inversion
a) monto medido por mes 6297.50 0,00 6297,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 37785,00
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LA CAPITAL

ALY )

-mmmms:*:; wsgv* el

Nombre de la Institucion: GUARDERIA INFANTIL

PARROQUIAL "SANTA ROSA DE LIMA”

Localidad: SANTA FE

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

f

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.lust.Priv{ En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 70 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos 0

f) cantidad de plazas atentidas 70

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 70 0 70

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 8015,00 0,00 8015,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 48090,00
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LA CAPITAL

Nombre de la Institucién: HOGARCITO "JUAN DIEGO"

Localidad: SANTO TOME

Departamento: LA CAPITAL

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 55 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos 0

f) cantidad de plazas atentidas 55

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 55 0 55

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 6297,50 0,00 6297,50

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 37785,00
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LAS COLONIAS

Nombre de la Institucién: CARITAS PROGRESO

Localidad: PROGRESQ

Departamento: LAS COLONIAS

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos ~ Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos i 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1250 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 1250
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 50 50
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1000,00 1000,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 6000,00
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LAS COLONIAS

Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL HOGAR DE ANCIANOS "CASA

SAGRADA FAMILIA"

Localidad: SAN JERONIMO NORTE

Departamento: LAS COLONIAS |

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

l

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL : TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]lEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emeryg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 20 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2700,00 2700,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 16200,00
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LAS COLONIAS

REGISTRO INSTIFUCIONALDE LA

A TRAVES DE PRESTACIONE Am;mCION ALES QUE GTORGA LA SECR

Nombre de la Institucion: HOGAR DE ANCIANQOS

*LEON DR. ALD

O BUSTOS"

Localidad: ESPERANZA

Departamento: LAS COLONIAS

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0 1

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 40 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas 40

3-Estimacidn de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 40 40

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 5400,00 5400,00

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 32400,00
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LAS COLONIAS

Nombre de la Institucién: ASOCIACION CIVIL HOGAR DE ANCIANOS "SANTA CLARA"

Lecalidad: SANTA CLARA DE BUENA VISTA

Departamento: LAS COLONIAS l

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv/En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Pranmi Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 B 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 8
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 8 8
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1080,00 1080,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6480,00
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[RECTSTRG INSTITOCIONAL DE LAS DRGAY

ROSARIO

Nombre de la Institucién: CARITAS ROSARIO

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 30 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 30 30
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 200823 2049 0 0 0 0
a) raciones de comida 118272
b) raciones de copa de leche 82551
¢) cantidad de cajas Prani 2049
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a} a través de prestaciones continuas 8863 4098 12961
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 115504,20 24588,00 140092,20
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 840553,20
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: VICARIA SAGRADO CORAZON
Localidad: ROSARIO
Departamento: ROSARIO
Tipo de Institucién: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 3150 100 0 0 0 0
a) raciones de comida 3150
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 100
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendides
a) a través de prestaciones continuas 150 200 350
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2520,00 1200,00 3720,00
b} monte medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 2232000
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: SINDICATO AMAS DE CASA (S.A.C.R.A.) ROSARIO
Localidad: ROSARIO
Departamento: ROSARIO
Tipo de Institucién: SINDICATO
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |[En Com.Inst.Priv)En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 2 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 2 2
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 10584 284 0 0 0 0
a) raciones de comida 10584
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 284
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 504 568 1072
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 8467,20 3408,00 11875,20
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 71251,20
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: AM.LF.A.

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv{ En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2750 110 0 0 0 0
a) raciones de comida 2750
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 110
d) Bolsones
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 110 220 330
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2200,00 1320,00 3520,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 21120,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL SAN FRANCISQUITO

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 6000 43 0 0 0 0
a) raciones de comida 3000
b) raciones de copa de leche 3000
¢) cantidad de cajas Prani 43
d} Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacidén de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 120 86 206
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 3300,00 516,00 3816,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 22896,00
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ROSARIO

REGISTRO INGTIT
MR e

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL BARRIO LAS MALVINAS

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-VECINAL

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |[En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1680 80 0 0 0 0
a) raciones de comida 1680
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 80
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 80 160 240
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1344,00 960,00 2304,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 1382400
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL AVELLANEDA OESTE

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2016 30 0 0 0 0
a) raciones de comida 1533
b) raciones de copa de leche 483
c) cantidad de cajas Prani 30
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 9% 60 156
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Invemsion
a) monto medido por mes 1371,30 360,00 1731,30
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 10387,80

Péagina 7




ROSARIO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL MOVIMIENTO VILLEROS

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Anciancs Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 15960 390 0 0 0 0
a) raciones de comida 8190
b} raciones de copa de leche 7770
¢) cantidad de cajas Prani 390
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 390 780 1170
b) a través de prestaciones discontinuas 0
L-Inversién
a) monto medido por mes 8883,00 4680,00 13563,00
b} monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 81378,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: ASOCIACION MUTUAL

ASIST. PERSON

AL OBRAS SANITARIAS

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MUTUAL

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv}En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional i 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 5460 130 0 0 0 0
a) raciones de comida 2730
b) raciones de copa de leche 2730
c) cantidad de cajas Prani 130
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 130 260 390
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 3003,00 1560,00 4563,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 27378,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucion: COMEDOR INFANTIL BICHITO DE LUZ

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

l :
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONA TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 2940 140 0 0 0 0
a) raciones de comida 2940
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 140
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 140 280 420
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 2352,00 1680,00 4032,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 24192,00
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ROSARIO
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Nombre de la Institucién: C.E.P.A.C. ROSARIO
Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO
Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0o
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 840 40 0 0 0 0
a) raciones de comida 840
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani 40

d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 40 80 ' 120
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién

a} monto medido por mes 672,00 480,00 1152,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6912,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: CENTRO DE JUBILADOS "FLOR DE CEIBO"

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

| _
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 1 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 10 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 10
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a lravés de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1250,00 1250,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 7500,00
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ROSARIO

REGISTRO INSTITUCIONAL
VES DEPRESTACION

Nombre de la Institucién: LOS CONEJITOS

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

_ l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 ‘ 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 100 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 100
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 200 200
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1200,00 1200,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 7200,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: HOGAR DEL HUERFANO

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENQOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 120 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 120
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 120 120
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 13740,00 13740,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 82440,00
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ROSARIO

Nombre de la Instituciéon: HOGAR "MADRE SACRAMENTO"

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv{ En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 45 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 45
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 45 45
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 5152,50 5152,50)
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 30915,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: HOGAR DE PROTECCION AL MENOR "HO.PRO.ME."

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

I

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 75 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 75
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 75 75
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 8587,50 8587,50
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 51525,00
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ROSARIO
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Nombre de la Institucion: HOGAR INFANTIL ZON

AL "SAN MIGUEL"

Localidad: ROSARIOQO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 1]
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 14 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 14
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 14 14
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1603,00 1603,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 9618,00
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ROSARIO

Nombre de Ia Institucién: HOGAR *SANTA MARIA JOSEFA ROSELLO"

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Privi En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 35 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 35
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 35 35
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 4007,50 4007,50
b) monto medido por bimestre 0,00
C) monto semestral 24045,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucion: HOGAR JESUS DE NAZARETH

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Instituciéon: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 20 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 20
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a lravés de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2290,00 2290,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 13740,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: ESCUELA ESPECIAL "GUR{" N° 230

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipe de Institucién: ESCUELA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 12 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 12
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 12 12
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1374,00 1374,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 8244 00
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ROSARIO

Nombre de la Institucion: E.T.N.A.D.E.

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO
Tipo de Institucién: ESCUELA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |[En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 11 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c} cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 11
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 11 11
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1259,50 1259,50
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 7557,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: GUARDERIA INFANTIL

"NTRA. SRA. DELA PAZ"

Localidad;: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 40 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 40

3-Estimacidn de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 40 40

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 4580,00 4580,00

b) monto medido por bimestre 0,00

c) monto semestral 27480,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: COMEDOR INFANTIL "SAN CASIMIRO"

Localidad: ROASARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |[En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. | Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones natricionales 0 0 0 0 50 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 50
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 50 50
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 5725,00 5725,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 34350,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: CENTRO DE REEDUCACION INTEGRAL

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-EDUCACION

l

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 4 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 4
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 4 3
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 458,00 458,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 2748,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: A.P.R.LN. "HENA DE YAZON"

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 o 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 13 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e} Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 13

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 13 13

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 1488,50 1488,50

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 8931,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucion: HOGAR DE PROTECCION AL MENOR "MI CASITA"

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 20 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 20

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 20 20

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 2290,00 2290,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢} monto semestral 13740,00
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ROSARIO

Nombre de la Institucién: CENTRO DE ACCION FAMILIAR DE LA

ASOCIACION AMAS DE CASA

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 30 0 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas 30

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas a0 30

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversién

a) monto medido por mes 3435,00 3435,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 20610,00

Pégina 27




ROSARIO

Nombre de la Institucion: ALDEAS INFANTILES S.0.8. O.PRO.VIL

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

I

TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL

INDICADORES TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles G.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendides 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 5 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 5
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 5 5
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 572,50 572,50
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 343500

Pagina 28




ROSARIO

Nombre de la Institucién: HOGAR NUESTRA SENORA DE LA ROCA

Localidad: ROSARIO

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] FEn Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢f/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 o 0 6 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atentidas 6
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 6 6
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 687,00 687,00
b) monto medido por bimestre 0,00
) monto semestral 4122,00
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SAN CRISTOBAL

Nombre de la Institucién: CARITAS CERES

Localidad: CERES

Departamento: SAN CRISTOBAL

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

_ I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv{ En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 5 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 5 5
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 14022 124 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2556
b) raciones de copa de leche 11466
¢) cantidad de cajas Prani 124
d} Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 778 248 1026
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 5484,60 1488,00 6972,60
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 41835,60
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SAN JAVIER

Nombre de la Institucién: CARITAS SAN JAVIER

Localidad: SAN JAVIER |

Departamento: GRAL. OBLIGADO

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

.
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 0 0 0 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 51 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 51
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 102 102
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 612,00 612,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 3672,00
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SAN JAVIER

Nombre de la Instituciéon: ASOCIACION COOPERADORA HOGAR DE ANCIANOS SAN JAVIER

Localidad: SAN JAVIER

Departamento: SAN JAVIER

Tipo de Institucion: ONG-COOPERADORA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 1 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 20 0 ] 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 75000,00 75000,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 450000,00
Péagina 2




SAN JUSTO

Nombre de la Instituciéon: CARITAS GOBERNADOR CRESPO

Localidad: GOBERNADOR CRESPO

Departamento: SAN JUSTO ]

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |[En Com.Inst.PrivJEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 1722 43 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 1722
c) cantidad de cajas Prani 43
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 82 86 168
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a} monto medido por mes 516,60 516,00 1032,60
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6195,60
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucién: CENTRO COMUNITARIQ "SAN JOSE OBRERO"

Localidad: SAN JUSTO

Departamento: SAN JUSTO

Tipo de Institucién: ONG-COMUNITARIA

l
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prami Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 5002 46 0 22 0 0 0
a) raciones de comida 1602
b) raciones de copa de leche 3400
¢) cantidad de cajas Prani 46
d) Bolscnes 22
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacidn de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 314 92 22 428
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 2301,60 552,00 2853,60
b) monto medido por bimestre 1100,00 1100,00
¢) monto semestral 20421,60
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucién: IGLESIA PENTECOSTAL DE SILOE
Localidad: SAN JUSTO
Departamento: SAN JUSTO
Tipo de Institucién: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Andanos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 ¢ 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 675 32 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 675
c) cantidad de cajas Prani 32
d) Bolsones
e} Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 75 64 139
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 202,50 384,00 586,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 3519,00
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucion: IGLESIA CISTIANA EVANGELICA MENSAJE DE SALVACION
Localidad: SAN JUSTO
Departamento: SAN JUSTO
Tipo de Institucion: IGLESIA
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 396 15 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche 396
¢) cantidad de cajas Prani 15
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 44 30 74
b} a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 118,80 180,00 298,80
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 1792,80
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucién: IGLESIA EVANGELICA DE FILADELFIA

Localidad: SAN JUSTO

Departamento: SAN JUSTO

Tipo de Institucién: IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PrivjEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 504 14 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche 504
) cantidad de cajas Prani 14
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 56 28 84
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 151,20 168,00 319,20
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 1915,20
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucion: CENTRO DE JUBILADOS MARCELINO ESCALADA

Localidad: MARCELINO ESCALADA

Departamento: SAN JUSTO |

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 15 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones 15
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 0
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 0,00
b) monto medido por bimestre 750,00 750,00
¢) monto semestral 2250,00
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SAN JUSTO

FRECTSTRO INGITTOCIONAT DL [ A5 ORCA
A 1RAVES DE PRESTAGIONES Nlﬁ’ {ero

Nombre de la Institucién: CARITAS NUESTRA SRA. DE LA ASUNCION

Localidad: SAN JUSTO

Departamento: SAN JUSTO

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]/En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 17 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b} raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani 17
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 34 34
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 204,00 204,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 122400
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SAN JUSTO

Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL - HOGAR PARA ANCIANOS "BARRIO SANTA ROSA DE LIMA"

Localidad: GOBERNADOR CRESPO

Departamento: SAN JUSTO i

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |[En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 6 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 6
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a} a través de prestaciones continuas 6 6
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 810,00 810,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 4860,00
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SAN MARTIN

Nombre de la Institucién: ASOCIACION DE AYUDA A LA NINEZ

Locatidad: CANADA ROSQUIN

Departamento: SAN MARTIN

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones natricionales 798 10 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 798
b) raciones de copa de leche
<) cantidad de cajas Prani 10
d) Bolsones
¢) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 38 20 58
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 638,40 120,00 758,40
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 4550,40

Pagina 1




SAN MARTIN

Nombre de la Institucién: ASOCIACION HOGAR DE ANCIANOS CANADA ROSQUIN "SAN JUAN"

Localidad: CANADA ROSQUIN

Departamento: SAN MARTIN

Tipo de Institucién: ONG-TERCERA EDAD

c) monto semestral

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Privi En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Mencor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 18 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas 18

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a} a través de prestaciones continuas 18 18

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 2430,00 2430,00

b} monto medido por bimestre 0,00
14580,00
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SAN MARTIN

Nombre de la Institucion: CARITAS PARROQUIAL HOGAR DE ANCIANOS "SAN ROQUE"

Localidad: SAN JORGE

Departamento:SAN MARTIN

Tipo de Instituciéon: ONG-IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones {En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Privy En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 8 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
<) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 8
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 8 8
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 1080,00 1080,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6480,00
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SAN LORENZO

Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL "SAN LORENZO MARTIR"-HOGAR DE ANCIANOS "LOS ABUEL

Oos"

Localidad: SAN LORENZO

Departamento: SAN LORENZO

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/ conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 8 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 8
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 8 8
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1080,00 1080,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 6480,00
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SAN LORENZO

Nombre de la Institucién: SALA GERIATRICA S.A.M.C.O. DE CARCARANA

Localidad: CARCARANA

Departamento: SAN LORENZO

Tipo de Institucion: ONG-TERCERA EDAD

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL _ TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 8 0

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f} cantidad de plazas atendidas 8

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 8 8

b) a través de preslaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 1080,00 1080,00

b} monto medido por bimestre 0,00-

¢) monto semestral

6480,00
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SAN LORENZO

Nombre de la Institucién: HOGARCITO "SAN ROQUE"

Localidad: CAPITAN BERMUDEZ

Departamento: ROSARIO l

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. . En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv| Fn Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 20 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2290.00 2290,00
b} monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestrat 13740,00
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SAN LORENZO

Nombre de Ia Institucién: SINDICATOS DE CERAMICOS Y AZULEJOS

Localidad: CAPITAN BERMUDEZ,

Departamento: ROSARIO

Tipo de Institucion: SINDICATO

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 150

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

¢) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones 150

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atentidas

3-Estimacién de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 0

b) a través de prestaciones discontinuas 600 600

4-Inversion

a) monto medido por mes 1800,00 0,00

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 1800,00
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SAN JERONIMO

Nombre de la Institucién: U.O.M. GALVEZ

Localidad: GALVEZ

Departamento: SAN JERONIMO

Tipo de Institucién: SINDICATO

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 0

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 0 100

a) raciones de comida

b) raciones de copa de leche

c) cantidad de cajas Prani

d) Bolsones 100

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas

3-Estimacion de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 0

b} a través de prestaciones discontinuas 400 400

4-Inversiéon

a) monto-medido por mes 1200,00 0,00

b) monto medido por bimestre 0,00

¢) monto semestral 1200,00
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SAN JERONIMO

Nombre de la Institucién: HOGAR CASA DE LA NINA "SAN GENARO"

Localidad: SAN GENARO

Departamento: SAN JERONIMO

Tipo de Institucion: ONG-MENOR

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.PrivEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
[nfantiles O.C. Prani Ext.Andanos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 15 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 15
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 15 15
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1710,00 1710,00
b) monto medido por bimestre 0,00
c) monto semestral 10260,00
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IRIONDO

Nombre de la Instituciéon: HOGAR DEL NINO"SANTA TERESA DE JESUS"

Localidad: CANADA DE GOMEZ

Departamento: IRIONDO

Tipo de Institucién: ONG-MENOR

INDICADORES _ TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv| En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 20 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 2290,00 2290,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 13740,00
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IRIONDO

Nombre de la Institucion: GUARDERIA INFANTIL

CANADA DE GOMEZ

Localidad: CANADA DE GOMEZ,

Departamento: IRIONDO

Tipo de Institacion: ONG-MENOR

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv]En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 1 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 60 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 60
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 60 60
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 6870,00 6870,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 41220,00
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Nombre de la Institucién: ASOCIACION VECINAL

BARRIO SAN JOSE OBRERO

Localidad: CALCHAQUI

Departamento: VERA

Tipo de Institucién: ONG-VECINAL

|

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
- CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES

Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Menor | c/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0

a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1

2-Cantidad de prestaciones nutricionales 777 0 0 0 0 0 0

a) raciones de comida 777

b) raciones de copa de leche

c} cantidad de cajas Prani

d) Bolsones

e) Kg. de viveres no perecederos

f) cantidad de plazas atendidas

3-Estimacidn de beneficiarios atendidos

a) a través de prestaciones continuas 37 37

b) a través de prestaciones discontinuas 0

4-Inversion

a) monto medido por mes 621,60 621,60

b) monto medido por bimestre 0,00

<) monto semestral 372960
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Nombre de la Institucién: CARITAS INTIYACO

Localidad: INTTYACO

Departamento: VERA

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Privi En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 3 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 3 3
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 7770 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 3885
b) raciones de copa de leche 3885
c) cantidad de cajas Prani
d} Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 185 185
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 4273,50 4273,50
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 25641,00
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Nombre de la Institucién: CARITAS MARGARITA

Localidad: MARGARITA

Departamento: VERA

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma c/conv.Mencr | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 2 1 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 2 1 3
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 5850 91 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 2925
b) raciones de copa de leche 2925
c} cantidad de cajas Prani 91
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 117 182 299
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 3217,50 1092,00 4309,50
b) monto medido por bimestre 0,00
¢} monto semestral 25857,00
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Nombre de la Institucién: C.E.R. N° 405 PARAJE KM 70

Localidad: PARAJE KM 70

Departamento: VERA

Tipo de Institucion: ONG-COMUNITARIA

|
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C, Prani Ext.Ancianos Asoma c¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 1 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 840 0 0 0 0 0 0
a) raciones de comida 420
b) raciones de copa de leche 420
c) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 462,00 462,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 2772,00
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Nombre de 1a Institucién: CARITAS VERA

Localidad: VERA

Departamento: VERA

Tipo de Instituciéon: ONG-IGLESIA

1
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | c¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 6 0 0 0 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 6 6
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 13602 253 0 22 0 0 0
a) raciones de comida 6801
b) raciones de copa de leche 6801
c) cantidad de cajas Prani 253
d) Bolsones 22
) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos ,
a) a través de prestaciones continuas 320 506 22 848
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 7392,00 3036,00 10428,00
b) monto medido por bimestre 110,00 110,00
¢) monto semestral 62898,00
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VERA

ARIAS RELACIONADAS -

SECRETARIA DE ESTADO DEBROMOCION COMUNITA;

Nombre de la Institucién: CARITAS CALCHAQUI-COMUNIDAD ABORIGEN

Localidad: CALCHAQUI

Departamento: VERA

Tipo de Institucion: ONG-IGLESIA

I
INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones |En Com.Inst.Priv{En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg

1-Red de efectores atendidos 0 1 0 o 0 0 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 4 0 0 0 0 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani 44
d) Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 88 88
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversién
a) monto medido por mes 528,00 528,00
b) monto medido por bimestre 0,00
<) monto semestral 3168,00
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Nombre de la Institucion: HOGAR DE ANCIANOS

"MISION PARROQUIAL SAN JUAN BAUTISTA"

Localidad: VERA

Departamento: VERA

Tipo de Instituciéon: ONG-TERCERA EDAD

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  |En Com.Inst.PriviEn Com.Inst.Priv{ En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext. Ancianos Asoma ¢/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 0 0 0 1 0
a) Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 10 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
c) cantidad de cajas Prani
d} Bolsones
e) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 10
3-Estimacion de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 10 10
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversion
a) monto medido por mes 1350,00 1350,00
b) monto medido por bimestre 0,00
¢) monto semestral 8100,00
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Nombre de la Institucién: CARITAS PARROQUIAL HOGAR DE ANCIANOS "SAN ANTONIO DE PADUA"

Localidad: CALCHAQUT

Departamento: VERA

Tipo de Institucién: ONG-IGLESIA

.

INDICADORES TIPO DE PRESTACION NUTRICIONAL TOTALES
CUANTITATIVOS En Comed. En Cajas En Comed. En Bolsones  [En Com.Inst.Priv|En Com.Inst.Priv] En Bolsones GENERALES
Infantiles O.C. Prani Ext.Ancianos Asoma c/conv.Menor | ¢/conv.T.Edad de Emerg
1-Red de efectores atendidos 0 0 o 0 0 1 0
a} Cant.de efect.por segmento prestacional 1 1
2-Cantidad de prestaciones nutricionales 0 0 0 0 0 20 0
a) raciones de comida
b) raciones de copa de leche
¢) cantidad de cajas Prani
d) Bolsones
) Kg. de viveres no perecederos
f) cantidad de plazas atendidas 20
3-Estimacién de beneficiarios atendidos
a) a través de prestaciones continuas 20 20
b) a través de prestaciones discontinuas 0
4-Inversitén
a) monto medido por mes 2700,00 2700,00
b) monto medido por bimestre 0,00
16200,00

¢) monto semestral
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TOTALES

e —

NILLA DEINTEGRACION DB TOTALES PORDEPARTAVENTO ¥ POR TIF0 DEENTIDADI L |

TIPO DEPARTAMENTOS Totales

DE Belgrano | Caseros | Castellan. | Cosntit, Garay G.Lopez | G.Oblig. | La Capital] L.Colon. | %dejulio | Rosario S.Crist. S.Javier S Jusin S.Martin | S.Lorenzo | S.Jerénim.| Irlondo Vera por
Entidad

T
5

a2

O:NIGIE e v s e ANl e ey e el e
COOPERADORA 1
MENOR 1 2 3 6
TERCERA EDAD 6
COMUNITARIA 1 1 3 4

6
1

w

IGLESIA 1 1
EDUCACION 1
VECINALES 20
DISCAPACIDAD 1 1
MUTUAL 1 7 3 11
DEPORTIVA 1 1

Totales par Departamento - |-

T 2w
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