
DISTRITO: LA MATANZA

NIVEL: __________________________________________

CLAVE PROVINCIAL: __________________________________________

CUE Anexo: __________________________________________

MONTO OTORGADO: __________________________________________

MONTO RENDIDO: (a) __________________________________________

PROVEEDOR TELÉFONO Proveedor FACTURA Nº CAE MONTO FC AFIP ARBA

Ejemplo 0001-00000000 SI -$                SI SI

TOTAL FACTURAS: (Debe coincidir con el punto (a) de arriba)

FIRMA y SELLO DIRECTOR: ____________________________________

Incluir además el sello oval

PROGRAMA de ASISTENCIA a ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS de Nivel PRIMARIO y SECUNDARIO y de la modalidad 

de EDUCACIÓN ESPECIAL de Gestón estatal provincial - EX2021-1010417-GDEBA-SDCADDGCYE

ANEXO II - LISTADO de FACTURAS ENTREGADAS


