Ministerio de Salud,
MENDOZA (£)) Vinisteriodesal.

NUEVO GOBIERNO \¥2y/ vy Deportes

SRES/AS PROVEEDOR/AS

Se les solicita que en el plazo perentorio impostergable
de 5 (cinco) dias habiles se informe en la planilla que se
adjunta detalle de las prestaciones alimentarias
efectivamente entregadas, independientemente de lo
autorizado, durante el mes de Junio de 2017.

La informacion deberda remitirse al correo
electronico dipda@mendoza.gov.ar

Mendoza, 17 de julio de 2017

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y CONTROL
DIRECCION DE DERECHO A LA ALIMENTACION



MENDOZA Ministerio de Salud,
Desarrollo Social
NUEVO GOBIERNO @ y Deportes
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA

Los campos de la planilla deberan ser completados teniendo en cuenta algunos
puntos. A continuacion se presenta un ejemplo del modo de llenado y se sugieren
algunas consideraciones a tener en cuenta.

Ejemplo
CANTIDAD DE | COMPLETA O
o]

N2y Nombre del Efector PRESTACION R ACIONES PARCIAL
1047 - BARTOLOME MITRE Mer Prim 200 Completa
1047 - BARTOLOME MITRE Comedor 100 Completa
4169 - ALFONSINA STORNI Mer Sec 50 Parcia

Nombre y Numero del Efector: Elegir del listado desplegable el nUmero y nombre del efector.

En el caso de los Jardines Maternales, los CAE y los SEOS figura adelante del nombre un
numero de 5 o 6 cifras que es usado para identificar a los efectores que no son escuelas.
Tenga en cuenta esta situacidon al momento de realizar la bisqueda.

S| EL EFECTOR NO ESTUVIERA, O NO LO ENCONTRARA, EN EL LISTADO AGREGAR EL NOMBRE
MANUALMENTE Y DETALLAR LOS DATOS SOLICITADOS.

. CANTIDAD DE
N%y NOMBRE DEL EFECTOR PRESTACION COMPLETA O PARCIAL
Y RACIONES DIARIAS

-

169954-YINCULOS ESTRATEGLCZOS - CEMTRO BUEMA 1 A
173459-0M-345-ALITAS DE CONDOR.
1455857-CP-316-Sembrando Futuro

148026-Fundacion Carmela Fassi

137541-CAE CORAZON COMTENTO

24555-1-049 JARDIN MATERMAL PAYASITOS

G244-1.M. TAMARI HYAGLE - BARRIO SANTA CECILIA
24559-1M-050 Nifio Jesus o’
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Prestacion: Elegir una de las opciones de la lista désplégable. Utilice tantas filas como tipos de

prestaciones tenga en un efector. Si la prestacion no estuviera en el listado indicar “Otro” y
debajo de la planilla detallar los datos solicitados.

CANTIDAD DE

M2y Nombre del Efector PRESTACION RACIOMNES
DIARIAS

COMPLETA O
FARCIAL

Comedor Al ~
Comedor Jar
Camedar sin TACC

Camedar

Mer Jar
Mer Jar Ref

Mer Prim
Mer Prim Ref b

Los cddigos utilizados en la planilla se corresponden con las siguientes prestaciones:
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PRESTACION codigo
COMEDOR CAE Com CAE
COMEDOR ALTERNATIVO Com Alt
COMEDOR ESCUELA Com Esc
COMEDOR ESCUELA S/TACC Com Esc s/TACC
COMEDOR JARDIN MATERNAL Com Jard

COMEDOR JARDIN SIN TACC

Com Jard s/TACC

MERIENDA CAE

Mer CAE

MERIENDA ESCUELA SIN TACC Mer Esc 5/TACC
MERIENDA JARDIN Mer Jar
MERIENDA JARDIM 51N TACC Mer Jar s{TACC
MERIENDA PRIMARIA Mer Prim
MERIENDA PRIMARIA REFORZADA Mer Prim Ref
MERIENDA REFORZADA JARDINES Mer Ref Jard
MERIENDA SECUNDARIA Mer Sec
MERIENDA SECUNDARIA REFORZADA Mer Sec Ref
MERIENDA SIMPLE Mer 5
PANIFICADO Panif
RACIOMES ESPECIALES RacEsp
REGRIGERIO JARDIMNES RefrJard
VIANDA Vianda

OTRO Otro

Cantidad de raciones diarias: Indique numéricamente la cantidad de raciones de ese tipo de
prestacion que tiene autorizadas en el efector.

Completa o parcial: Se refiere a si lleva la totalidad de alimentos correspondiente a la
prestacion o no. En caso de llevar sélo parte de los insumos -por ejemplo Unicamente los
viveres secos o solo el panificado- indicar Parcial. Utilizar la lista desplegable.

CANTIDAD DE
COMPLETA O
M2y Nombre del Efector PRESTACION RACIONES PARCIAL
DIARIAS -

CDmEIeta




