M E N Doz A 4..’:;""" Ministerio de Salud,
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NUEVO GOBIERNO W' y Deportes
ANEXO N° 1 - SOLICITUD DE PAGO DE FACTURAS

Mendoza, 01 de abril de 2017

Direccion de Derecho
A la Alimentacion
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitar se gestione por la
via administrativa que corresponda, el pago de las prestaciones provistas durante el
mes de MARZO de 2017 a:

N° DE FACTURA EFECTOR/ES
0003-00000173 4059 — Alfonsina Storni
0003-00000174 1232 - Mariano Moreno
0003-00000175 3001- Cte de San Loren

Se han entregado insumos correspondientes a

raciones conforme a remitos que se encuentran en poder del efector.

Sin otro particular atte.

Firmay Aclaracion del Proveedor
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ANEXO N° 2 - DECLARACION JURADA ENTREGA MERCADERIAS

Mendoza, 01 de ABRIL de 2017
Direccion de Derecho
A la Alimentacion
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos
de informar en caracter de DECLARACION JURADA que el proveedor GARCIA,
PEDRO CUIT 30-272560491-1 ha entregado los siguientes remitos durante el mes de
MARZQO de 2017 Los que han sido recibidos de conformidad, de acuerdo al siguiente

detalle:

REMITOS CORRESPONDIENTE A LA FACTURA N° 0003-00000173

REMITO N°
0001-0000

7041 | 7042 | 7043 | 7044 | 7045 | 7046 | 7047 | 7048 | 7049 | 7050

FECHA 01/03 | 02/03 | 03/03 | 04/03 | 07/03 | 08/03 | 09/03 | 10/03 | 11/03 | 14/03

REMITOS CORRESPONDIENTE A LA FACTURA N° 0003-00000173

REMITO N°
0001-0000

7051 | 7052 | 7053 | 7054 | 7055 | 7056 | 7057 | 7058 | 7059 | 7060

FECHA 15/03 | 16/03 | 17/03 | 18/04 | 21/04 | 22/04 | 23/04 | 25/03 | 28/03 | 29/03

REMITOS CORRESPONDIENTE A LA FACTURA N° 0003-00000173

REMITO N°
0001-0000

7061 | 7062

FECHA 30/03 | 31/03

Los mismos se corresponden con la prestacion MERIENDA PRIMARIA

Los insumos provistos conforme remitos durante el mes de prestacion indicado

son los siguientes:
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INSUMOS Unidad Medida TOTAL
LECHE Estuche 10
AZUCAR Kg 4

Declaro que los datos consignados en la presente corresponden a los menues
vigentes y concuerdan a lo realmente recibido, segin documentacion que se

encuentra en resguardo de este efector.

Firmay sello Efector



