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LComprobantes respaldatorios|de la operacion:

Firmay sello de |a autoridad competente Firmay sello de |a autoridad competente

DS IVAC DMES . . ceecuiicciis s e e i e e e s en e e ar e s seeea s or s s ee e ea s s em s et ea s on s emmm s er o s e

Comprobantes que se adjuntan:

IMPORTE DE LA COMPRA:

Para obtenerinformacion acerca del estado del tramite ingrese con su CAIF a

consultapagos lapampa.gov.ar

o escaneando el siguiente codigo

RECIBI DE CONFORMIDAD LOS BIENES Y/O SERVICIO

FECHA

Pars &l proveador

IMPORTE DE LA COMPRA:

RECIBI DE CONFORMIDAD LOS BIENES Y/0 SERVICIOS
FECHA _ _/1__J
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Para la repartician

ANEXO Il DE LA RESOLUCION N°219/18.-




