< chubut

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ZONA DESFAVORABLE ART. 16 - LEY 156/23

Con el fin de realizar el pago de la compensacion de zona desfavorable a
productores de la provincia segun lo establecido en Ley IX N° 156, articulo
16° Compensacion ZD (zona desfavorable), se solicita a los productores lo
siguiente

La documentacion a presentar a los fines de certificar la condicion de productor
para ser beneficiario de la compensacion sera:

Por el Empleador

Formulario de inscripcion para ser destinatario de pago en el sistema
provincial de administracion financiera del Empleador. (la certificacion
solicitada en el formulario, debera realizarse por el banco en el que
figura la cuenta, sea Chubut u otra entidad bancaria). (Al pie se adjunta
formulario).

Fotocopia del DNI del Empleador (en caso de ser una persona juridica,
copia del DNI del representante legal de la misma, si es Sucesion, DNI
del administrador judicial de la misma).

En caso de ser persona juridica (estatuto y designacién de autoridades
con representante legal vigente).

Sucesiones (designacion del administrador judicial)

Comprobante de la EGA, (Encuesta Ganadera Anual, aio vigente).
Constancia de Inscripcion en Ingresos Brutos provincial o de
corresponder Ingresos brutos municipales.

Constancia de Inscripcion en AFIP

Formulario F.931 de AFIP Setiembre 2023

Nomina de empleados registrados AFIP, (en la misma debe figurar:
Actividad 097 (Trabajador Agrario Ley 26.727), Modalidad de Contrato
110 (trabajo permanente/prestacion continua, Ley 26.727), Localidad 29
(correspondiente a la provincia del Chubut)).

VEP de pago correspondiente a DDJJ F.931 mes 09/23.

Por los empleados

Recibo de sueldo
fotocopia del DNI

La documentacion debera remitirse a la Subsecretaria de
Ganaderia, Avenida 9 de julio 280. C.P. 9103 RAWSON. MAGIyC

Asunto: Subsidio de Zona -Ley IX N° 156

Por cualquier consulta, comunicarse al mail: dggchubut@gmail.com



PROVINCIA DEL CHUBUT

MINISTERIO DE ECONOMIA Y CREDITO PUBLICO
-OFICINA PROVINCIAL DE CONTRATACIONES-
Area de Normatizacion de Compras y Contrataciones

Avda. 25 de Mayo 550 - P.A.- (U9103CSS) RAWSON — Prov. Chubut - Tel/Fax (0280) 4482263 int. 440/348 E-mail:
comprascontratacioneschubut@gmail.com Web: http://www.chubut.gov.ar/portal/contrataciones

FORMULARIO DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS DE PROVEEDORES
DEL ESTADO Y DESTINATARIOS DE PAGO EN EL SISTEMA PROVINCIAL DE
ADMINISTRACION FINANCIERA.

FECHA: ........... / ............. /20 (MARCAR CON UNA X)

PROVEEDORES

DESTINATARIOS DE PAGO

TITULAR-PRESIDENTE-SOCIO GERENTE
D.N.LNQ.ooieeeeeeeee solicito(amos) el alta/modificacién como proveedor del Estado y/o
destinatario de pago en el Sistema Provincial de Administracion Financiera de acuerdo a los

siguientes datos:

APELLIDO y NOMBRES O DENOMINACION SOCIAL:.....c.corvereeieererreeeeressieseseniesesnenns
CULLT. O CLULLL i
DOMICILIO LEGAL t.uviiiiiiiiiiiiiicciiicicciinin i LOCALIDAD..........cco... CP.....
DOMICILIO REAL:......uviiiiiiiiiiiiiiiiiciiicc e LOCALIDAD ................. CP.....
ACTIVIDADES:.....oiiitiiitiie e s
INGRESOS BRUTOS N2:......oooiiiiiiiiiiiiieee, JURISDICCION: ..o,

Adjunto(amos) la siguiente documentacion:

(MARCAR CON UNA X)

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN LA A.F.I.P.

FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ESTATUTO O CONTRATO SOCIAL

ACTA DE DESIGNACION DE AUTORIDADES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION O EXENCION EN EL IMPUESTO SOBRE LOS
INGRESOS BRUTOS O CONVENIO MULTILATERAL

HABILITACION COMERCIAL O CONSTANCIA MUNICIPAL DE NO CORRESPONDER

HABILITACION DEL ENTE REGULADOR (EJ. ANMAT, ENACOM, RENAR, CNRT, ETC.)

CERTIFICADO R.A.M.- REGISTRO DE ALIMENTANTES MOROSOS — LEY XIII N2 22




No sera responsabilidad de la Administracion Publica Provincial, cualquier demora en el pago,
derivada de modificaciones de datos que en esta planilla se informan, y que no fueran
comunicados en tiempo y forma.

Asimismo informo con caracter de Declaracién Jurada no estar comprendido en las prohibiciones
establecidas en el articulo n2 102 inc. B) de la Ley Il N2 76 (antes Ley N2 5447) para los agentes y
funcionarios del sector publico provincial.

FIRMA DEL SOLICITANTE.....coiiiiiiitienieniicictreetc s i TELEFONO = FAX...oioiiiiiiiiiicieiicc s
CORREQO ELECTRONICO........ccciiiiiiiiiiie i



FORMULARIO DE AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS DEL TESORO
PROVINCIAL EN CUENTA BANCARIA.

USO EXCLUSIVO PARA BENEFICIARIOS DE PAGOS INCORPORADOS AL REGIMEN DEL
DECRETO N° 229/04.

(MARCAR CON UNA X)

ALTA

MODIFICACION DE DATOS
Localidad y fecha:.....ccccccuvveeeennnenn. JOTT o [T de 20......
A LA
CONTADURIA GENERAL
DE LA PROVINCIA DEL CHUBUT
El (10S) QUE SUSCITDE(N).eeeerieeiiieeiie et et ertee et e e te e e et e et e e e tre e esate e s aae e s snreesaseeeenseeenes ,enmi
(nuestro) caracter de.........cccuuen.es L0 i ——————— ,
CULTSCULLLING et , con domicilio legal en la
Callenueieeeeeeeeeeeeeeee e Ne.....cconnnee , Piso......... , Dto./Ofic/local Ne......... de la localidad
de i, Provincia de.......ccoovvveeeeecinreeeeeennnne , autoriza(mos) a que todo pago que deba

realizar la TESORERIA GENERAL DE LA PROVINCIA, en cancelacién de deudas a mi (nuestro) favor
por cualquier concepto de Organismos incluidos en del Sistema de Pagos Centralizados del
Decreto N2 229/04, sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuacidn se detalla.

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA USO C.G.P.

BANCO BANCO DEL CHUBUT S.A. 83

SUCURSAL (Nombre y N2)

TIPO DE CUENTA

Cta.Cte.Comun o Caja de Ahorro -001
Cuenta Cte. Especial - 002

NUMERO DE CUENTA xxx-

XXX-XXXXXXXX/X SUC-TIPO-
NeDE CTA.

CBU

La transferencia de fondos a la cuenta arriba indicada, efectuada por la Tesoreria General de la
Provincia, extinguird la obligacién del deudor por todo concepto, teniendo validez todos los
depdsitos que alli se efectlen, hasta tanto, cualquier cambio que se opere en la misma, sea
notificado fehacientemente a esa Tesoreria General mediante la presentacién de un nuevo
Formulario.

FIRMA Y ACLARACION TITULARES DE LA CUENTA FIRMA Y ACLARACION TITULARES DE LA CUENTA

Certificacion del Banco del Chubut S.A. del cuadro de datos de la cuenta y firma(s)
del (de los) titular(es)

FECHA Y SELLO DE RECEPCION CONTADURIA GENERAL O SERVICIO ADMINISTRATIVO




MINISTERIO DE ECONOMIA Y CREDITO PUBLICO
Subsecretaria de Coordinacion Financiera
OFICINA PROVINCIAL DE CONTRATACIONES
Area de Normatizacién de Compras y Contrataciones

PROVEEDORES DEL ESTADO
INHIBICIONES

LEY N° 5447

Articulo 102: No podran ser admitidos a contratar con la
Administracidén Provincial:

a) Las personas fisicas o Jjuridicas gue se encontraren
suspendidas o inhabilitadas como proveedor, conforme 1lo
establezca la reglamentacidn.

b) Los agentes y funcionarios del Sector Publico Provincial y
las empresas en las cuales aquellos tuvieren una
participacidén suficiente para formar la voluntad social con
las excepciones dgque el Poder Ejecutivo establezca con
fundamento a la especialidad o el caracter de Unico
proveedor.

c) Los que se hallen condenados por delitos dolosos y 1las
personas que se encontraren procesadas por delitos contra la
Administracidén Publica.

d) Los deudores morosos del Estado Provincial, del Banco del
Chubut S.A. y los Fondos Fiduciarios creados por el Estado
Provincial. La reglamentacién determinara las condiciones y
excepciones que correspondan.

DECLARO/MOS no encontrarme/nos comprendido/s dentro de las
Inhibiciones establecidas en las normas precedentes.-

Lugar y fecha:

Firma y aclaracién:



