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INOTA ACLARATORIA 1: lanienda en cusnta que a - de Din Mad y vejez no puede frmar, en las EC desde la Su pare la Dis 1O se diigencia la caslla de
frma.

INOTA ACLARATORWA 2: an s EC con de la Subdireccion pava la Discapacidad , vejez , u oes subdirecciones ios detos que 88 registran en of formeto corMesponden & los datos def
bermficiario del sarvicio,

NOTA ACLARATORIA & para acclones de promocion dirigidas s pobiacion de servicios sociales, Cuando se requiers preimpresion del formaio con los datos de (o8 participantes, podrd Viilzerse este krmato prediiigenciado)

1omando of hstado SRBE descargado an Exoel con los paricipantss del servicio, ublcando el encabezado y ls columna pars ss frmas comespondientes.
INOTA ACLARATORIA 4: pare e p gides 8 de sociaies 08 I8 subdireccidn pars s Nfencia, y SuUbGIreccidn pare e Famiia se dilgencian ios formams definidos pare cada o de efios y s
modalidades, con el fn de no incurlr en duplickiad .

Ge datos personales. Los datos p squl conslg Yanen cardcter confidenclal, raztn por ke cusl, se un deber y Un de los de la 5015, no dvulger Informacion sigune en
Eﬂolﬂﬂm.muhm*lqwmm.ummhw\!l‘llmlymlIﬂ“D'l‘.
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